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PREFAZIONE 



Smaltita appena la prima edizione, sorse la neces- 
sità di presentare per la seconda volta ai colleghi ed 
uditori il mio ce Compendio di Ginecologia )). Posso inol- 
tre, solo perchè si sappia, far notare che la prima edizione 
apparve in lingua russa, e che richiesto del permesso di 
traduzione nelle lingue inglese ed italiana, m'affrettai a 
dai^lo assai volentieri. I miglioramenti e le giunte ema- 
nano dalla esperienza mia propria, ovvero riguardano 
lavori altrui. 

Affido in tal guisa il libro di buon animo alla cortesia 
dei ginecologi^, colla speranza che nella sua forma nuova 
gli venga consolidata sempreppiù la riputazione d'esatta 
guida al letto della inferma. 

Gustavo Augusto Brami. 
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ESPLORAZIONE GINECOLOGICA 



Riconoscesi l'esistenza d'una malattia degli organi genitali me- 
diante r esplorazione, la quale è fatta allo scopo di mettere in 
chiaro le alterazioni di volume, tessitura e posizione degli organi 
medesimi; da ciò emerge l'importanza dell' esplorazione per sta- 
bilire una diagnosi esatta. 

È mestieri anzitutto che l'esplorazione si mandi ad effetto colla 
massima riservatezza, che ogni inutile ritardo sia posto da banda, 
che s'eviti ogni superflua denudazione, che si proceda coi dovuti 
riguardi; e non è meno indispensabile mostrare una certa premu- 
ra ed una contegnosa affabilità anche colle donne della classe po- 
vera; che nulla nuoce al ginecologo tanto quanto la mancanza di 
riguardo e di cura. Convien badare che l'ugna del dito esplorato- 
re non sia troppo lunga, per non arrecare inutili dolori, e che le 
mani prima dell'esplorazione siano ben nette; nell'inverno spe- 
cialmente avrebbero sempre a lavarsi in acqua calda, e così la sen- 
sibilità sarà accresciuta e la persona da esplorare sarà assicurata 
da ogni contagio per imbrattamento. 

È quasi superfluo avvertire che, sebbene abbiamo il diritto di 
servirci di tutti .i mezzi possibili, per mettere in chiaro lo stato 
della malattia, bisogna nonpertanto astenerci dall' esplorare senza 
necessità; e segnatamente dall'adoperare istrumenti nei casi, in cui 
può pretendersi un giudizio anche senza dei medésimi; e molto 
meno poi servirsi dell'occhio, quanto il tatto ci può dare sufficienti 
notizie. 

Positura deir esplorazione. Si sceglie d'ordinario la giacitura su- 
pina orizzontale della malata, cui si fanno tirare alquanto a sé gli 
arti inferiori. Questa maniera d'esplorare s'attaglia particolarmen- 
te ai tumori del basso ventre, appartenenti ai genitali, o che come 
tali si sospettano; né possono altrimenti studiarsi meglio. Qual- 
che ginecologo consiglia, è vero, l'esplorazione delle donne in pie- 
di, massimamente nell'abbassamento e nel prolasso dell'utero, 
allo scopo di determinare il grado di spostamento dell'organo od 
Braun, Ginecologia. 1 



anche il peso. Né si può sconvenire che in certi casi questo mè- 
todo di esplorazione sia il migliore; ma i vantaggi che gli si 
attribuiscono non sono poi quelli che si vorrebbero far credere. 
Terzo metodo d' esplorazione è quello della giacitura sul lato si- 
nistro, in uso specialmente appo i ginecologici inglesi. Neir esplo- 
razione si mettono in rilievo o la forma e le altre particolarità 
del basso ventre, delle poppe e dei genitali esterni, e dicesi allora 
(^plorazione esterna; ovvero cercasi di farsi un'idea attraverso la va- 
gina od il retto delle esistenti alterazioni, e s' avrà V esplorazione 
intema o riscontro. 

a) Esplorazione esterna 

1. Palpazione 

Neir esplorazione esterna è il tatto che fa la parte principale. 
Messa l'inferma nella positura supina colle gambe flesse, si pro- 
cede all'esplorazione del basso ventre, la cui muscolatura è in tal 
guisa allentata ed oppone alla mano esploratrice la minor possi- 
bile resistenza. Non si rimuova la camicia, se non nei rari casi, in 
cui è effettivamente necessario che sulle pareti addominali sco- 
perte si raccolga qualche segno della malattia. È indispensabile 
d' esplorare colle mani prima riscaldate , poiché non solamente 
l'inferma avrebbe una ingrata sensazione di freddo, ma sarebbe 
provocata un'involontaria contrazione dei muscoli addominali che 
potrebbe trarre in inganno; e la palpazione addominale ha un va- 
lore immenso nella conoscenza delle modificazioni, vuoi fisiologi- 
che, che patologiche dei genitali; conciosiacchè appresta i dati che 
si riferiscono, non solo alla grandezza e forma dell'utero, ma an- 
che alla sua situazione, mobilità e sensibilità. Trattenendo l'in- 
ferma con un discorso qualunque o curando per altri modi che 
durante T esplorazione non avvenga un cambiamento volontario 
della pressione addominale, si metton le mani sul ventre, e si 
preme sempre nell'espirazione prima lievemente, poi, quando l'in- 
ferma non si lagna di dolori, e non contrae ancora i muscoli ad- 
dominali, alquanto più forte e si fanno muovere le polpastrella in 
principio lungo la linea mediana, poscia lateralmente per assicu- 
rarsi della presenza o no di tumori. 

La palpazione, quando esiste un tumore, ha il compito di de- 
terminarne la forma, grandezza, ed estensione, di trovarne l'ori- 
gine, e dimostrarne le relazioni cogli altri organi nel cavo addo- 
minale, di ricercarne la superficie, se è liscia o ineguale, e sopra- 
tutto di stabilirne l' estensione ed il grado di consistenza e di sen- 
sibilità. 
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2. Ispezione 

Non d'assoluta importanza, ma utile in taluni casi è la vista 
neir esplorazione esterna, imperciocché, ove sia possibile uno sba- 
glio tra i processi fisiologici ed i patologici, ricaviamo i necessari 
schiarimenti dallg, pigmentazione della linea alba, dal mutato co- 
lore deir areola, e dalla presenza spesso copiosa di pigmento nella 
medesima, dalle linee e strie addominali talvolta rosee, spesso di. 
lucentezza argentea, che si producono per lacerazioni della rete 
di Malpighi in seguito a forte distensiòne dei muscoli addominali. 
Meno importante è T ispezione delle mammelle, e solo applicabile 
nei casi in cui si vuole esser certi della pigmentazione più carica 
deir areola, della maggiore o minore erettilità del capezzolo, della 
mancanza o presenza dei segni di Ròderer-Montgomery, dell'esi- 
stenza o meno di colostro, e voglionsi questi fatti utilizzare come 
mezzi diagnostici. 

8. Ascoltazione 

Preziose son le notizie, che essa ci dà, nella diagnosi dei tu- 
mori addominali, andando noi ad essa debitori della distinzione 
e del giusto apprezzamento, quando vogliam conoscere se T au- 
mentata estensione delF utero dipenda dalla gravidanza o da pro- 
cessi patologici. L'ascoltazione immediata, coU'orecchio sull'addo- 
me coperto semplicemente da un pfcnilino, appresta senza dub- 
bio dei criteri sicuri, ma per ragioni di decenza sarà meglio ser- 
virsi dello stetoscopio. Il ginecologo, che ascolta sulT addome 
d' una donna inferma, mira a trovare i rumori ed i toni che v'han 
luogo ed apprezzarli debitamente. 

4. Percussione 

CoU'intendimento di determinare i limiti dell'utero ingrandito, 
o gli esistènti tumori, la percussione è nelle mani del ginecologo 
un mezzo semiotico di gran momento. Nel attuarla è uopo por 
mente che non capitino anse intestinali fra la parete addominale 
e l'utero, e fra questa ed un tumore; onde avrà a procurarsi di 
spingere attraverso le pareti addominali le porzioni del budello in 
alto. Si fa la percussione mediata col plessimetro, o più frequen- 
temente r immediata, ponendo il medio della sinistra sul ventre 
per trarne un suono vuoto o timpanitico. L' utero ingrandito ed 
appoggiato alla parete addominale, od anche i tumori ed i liquidi 
saranno distinti dai liquidi contenuti nell'intestino per la diversità 
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di suono. Ad evitare errori potrà prima dell'esplorazione vuotarsi 
la vescica ed il retto. Quando si percuote, è sempre importante 
tener conto di tutte le possibili alterazioni degli organi genitali, 
potendo spesso a^^venire che, ad onta della più grande attenzione, 
taluni stati affatto fisiologici sieno presi per patologici, quando 
r anamnesi a bello studio svisata, ovvero certi fatti accessori, 
segnatamente Tetà avanzata, possono contribuire a fare ammette- 
re uno stato patologico. 

b) Esplorazione interna 

Colla sola esplorazione esterna è ben raro che s'acquisti un'i- 
dea esatta delle alterazioni patologiche dell'apparecchio sessuale; 
essa non può che riguardarsi come parte integrante àeW esplora-- 
zione interna. E cosi concepiti ed applicati, i due metodi menano 
riuniti a risultati di grande precisione. 

Per necessaria che sia l'esplorazione interna ' nelle malattie del- 

1 ^ Ai giovani medici, sento il dovere d'additare le norme^alle quali mi sono 
attenuto per veder modo di superare gli ostacoli, talfiata non lievi, che 
l'ignoranza delle nostre classi ed un malinteso pudore ci metton fra i pie- 
di, quando vogliamo fare il riscontro vaginale o rettale. Avranno un bel 
dire molti ginecologi ed ostetrici, esser raro che una donna in faccia ad un 
medico serio si rifiuti all' esplorazione. Finché qualche pelo bianco non 
avrà temperato il bollore dei nostri trentanni, od il male non si sarà reso 
addirittura intollerabile, la pratica civile ci darà ben raramente Tagio d'ap- 
plicare le nostre cognizioni di ginecologia, almeno nelle province meri- 
dionali d'Italia. Da ciò la necessità di ricorrere nei primi passi della car- 
riera a qualche artificio, d'esser pazienti, destri, accorti. 

Ammaestrato dalf esperienza, quando son persuaso della necessità del 
riscontro, alle donne veramente ed eccessivamente pudiche non lo chiedo 
alla bella prima; prego che mi si permetta solamente la palpazione addo- 
minale, senza rimuover la camicia, aneli' eseguirla domando con insisten- 
za all'inferma medesima notizie anamnestiche d'ogni maniera. Nel mag- 
gior numero dei casi la scarsità dei sintomi rilevati traspare nell' incer- 
tezza dei miei lineamenti; io accenno con qualche parola smozzicata ad uri 
recondito malore, il che genera una favorevole reazione, in cui l'istinto 
della conservazione piglia il sopravvento éu quello del pudore. Allora con 
un fare naturalissimo, ma fermo ed affabile insieme m'accingo al riscon- 
tro e quasi sempre mi trovo già d'aver toccata la meta, prima che l'in- 
ferma abbia tempo di pensarvi su o di schermirsi. A volte ed in ispecie 
con donne di qualche coltura, ascolto con raccoglimento ed interesse le 
lunghe tiritere anamnestiche, intercalate di mille circonlocuzioni e d'inci- 
denti che stanno colla malattia come i cavoli a merenda; e quando mi sem- 
bra d' aver ispirato sufficiente fiducia e d' aver reso evidente la necessità 
della esatta conoscenza dell' infermità, passo all' esame dei genitali, fer- 
mamente persuaso che bisogna ottenere il consentimento dell'inferma ed 



la vagina, dell' utero e suoi annessi, nei tumori del canale pelvi- 
co, od in quelle affezioni che s'accomfjagnano a sintomi per parte 
del sistema genitale; ed oltre a ciò dal punto di vista forense, 
quando s'hanno a sciogliere quesiti sulla deflorazione, su parto av- 
venuto sulla violazione non pertanto deve V esplorazione il più 
che è possibile schivarsi nelle vergini, nelle donne che soffrono 
di colpite gangrena, o in quelle, in cui il dito porterebbe un'ir- 
ritazione assai forte. Nelle ragazze impuberi l'esplorazione interna 
è riserbata ai casi d'assoluta necessità. 

L'esplorazione interna si distingue in riscontro manuale, vagina- 
le o rettale, ed in riscontro strumentale. 

1. Biscontro vaginale 

Preferiscesi ordinariamente nel riscontro vaginale la posizione 
supina orizzontale, colla regione del sacro alquanto sollevata e le 
gambe flesse ; in tal modo la porzione inferiore dell' utero si 
raggiunge alla più spiccia. Ad appoggio del dito esploratore può 
sovente esser necessario di tenere alta, mediante un cuscino da 
sotto, la regione sacrale e ciò perchè il polpastrello possa meglio 
spingersi in avanti nell'asse del bacino. Quando poi hanno a de- 
terminarsi il volume,* la consistenza ed il contenuto dell' utero o 
d'un tumore indovato nel canale pelvico, la mano libera verrà ap- 
posta sull'ipogastrio, tosto che l'indice esploratore è penetrato nel- 
la vagina, ed allora concorreranno ambo le mani a quella che di- 
cesi esplorazione combinata. 

Il più comunemente si riscontra coli' indice della destra o della 

evitare di domandarlo. Ciò che in questi casi mette alle stretto la più 
ostinata ritrosia, è V idea che il rifiuto farebbe alT improvviso sfumare 
le concepite speranze di guarigione, che furono tanto più lusinghiere , 
quanto maggiore è stato lo sforzo nel fare certe delicate confidenze. Una 
volta in una grave affezione uterina, che durava da otto anni, non potei in 
altro modo indurre all'esplorazione una buonissima e timida signora, se 
non promettendole d'addormentarla col cloroformio. Ma i vapori soffocanti 
di questo narcotico la spaventarono siffattamente, che quinci innanzi si 
fece esaminare senza esitazione di sorta alcuna-alla prima richiesta. Con- 
vengo che quest'infingimenti, questi colpi di scena ripugnano al giovine che 
si rispetta; ma tanto , non e' è verso di cavarsela in altro modo. Dato in 
tal guisa Taere alla pratica civile, ogni donna saprà presto che voi riguar- 
date il riscontro come indispensabile e non verrà a consultarvi, se non ras- 
segiiata a subirlo. Così dileguansi per incanto le difficoltà che tante volte 
ci misero in procinto d'uscir da' gangheri; o non saranno che uno spau- 
racchio per i meno pratici di noi, che non hanno la nostra flemma ed ac- 
cortezza. Berte 
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sinistra, spalmato prima di glicerina, di grasso o di olio, e rivolto 
colla faccia dorsale al perineo. Spingendo dolcemente la curva dor- 
sale del dito contro la vulva ed in su, e spostando cosi le grandi 
labbra, si fa penetrare il polpastrello entro Tostio vaginale, e si 
porta mano mano dentro al canale. Il pollice va sempre messo sulla 
regione inguinale corrispondente; quando si esamina colla mano 
destra, esso sta sopra V inguine destro, e adoperandosi la sinistra, 
s' appoggia a sinistra del monte di Venere, e non sarà mai vol- 
to da un lato all'altro; altrimenti la clitoride s'irriterebbe e spia- 
cevoli sensazioni ed inutile eccitamento ne verrebbero alla donna. 
Le altre dita o stanno piegate e durante V esplorazione apposte al 
perineo,. ovvero distese. Il riscontro con due dita dee praticarsi 
assai di rado, perchè ad una vagina stretta riesce sempre doloro- 
so. L'indice penetra lentamente in vagina, ed ove avvenga che vi 
entri con rapidità e bruscamente la donna se ne spaventa e di 
leggieri può contrarsi il costrittore del conno, qualche volta cosi 
fortemente, da rendere impossibile V avanzarsi del dito, e da 
far smettere pel momento 1' osservazione. Il riscontro vaginale ' 



i. 



* Non facendosi appo noi, anco nella pratica da ospedale, il riscontro 
se non nei casi d'evidente affezione dell' apparecchio genitale, pochi gio- 
vani hanno in generale Uopportunità di formarsi una chiara idea obbiettiva 
dello stato fisiologico del medesimo. Eppure è questo il punto di partenza 
ed il termine di paragone dei nostri giudizi diagnostici! Non riuscirà quin- 
di del tutto superfluo accennare per sommi capi i dati fisiologici del ri- 
scontro, che saranno naturalmente diversi secondo che la donna sia gio- 
vine innanzi negli anni, vergine o no, madre di molti pochi figli. Met- 
tiamo adunque in prima il caso, comunissimo, d'una giovine morigerata 
che non abbia concepito; che specie di fatti ci darà il dito spinto in vagi- 
na colle accennate precauzioni? La temperatura è più alta che in ogni al- 
tro punto da noi solito a toccare sul corpo. Un grado di lubricità più o men 
grande ci fa rilevare più distintamente le rughe del canal vaginale, le cui 
pareti sono alquanto sode e facilmente spostabili. Prima che il dito sia 
tutto penetrato, appunta d'ordinario in un corpo conico coli' apice in bas- 
so, il cui toccamente ci dà una sensazione simile a quella della punta di 
un lungo naso (Scanzoni, Lehrb. d. Kraus., d. weibl. Sexualorgane, voi. 1 
pag. 21-22.) e se col polpastrello si gira attorno ad esso, noterassi che 
sporge nella vagina anteriormente 9-12 mm. ed indietro 14-16. E questa 
la porzion vaginale dell'utero, che si può di leggieri muovere in tutti i 
sensi. Alla punta arrotondata del cono si sente una fossetta superficiale, 
indice dell'orificio esterno del canal cervicale; essa è limitata da due spor- 
genze labbra d'egual grossezza e lunghezza. È liscia, ricoperta da mu- 
cosa ben aderente e poco sensibile. Sollevando infine tutta la porzion va- 
ginale sul polpastrello, s'acquisterà approssimativamente l'idea del peso 
dell' utero e meglio ancora se la donna starà in piedi. All'epoca della me- 
struazione il riscontro offre le note dell' iperemia dell'utero e mucosa 
vaginale; vale a dire maggior calore, mollezza, lubricità, sensibilità e vo- 
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ha per iscopo di rilevare le qualità deirostio, i fenomeni morbosi 
dei corpi cavernosi uretrali, la rigidità o la floscezza, la larghezza 
la strettezza, il numero delle pliche, la lubricità o Tasciuttezza, 
la presenza o no dell'ipertrofia papillare, la temperatura e la sen- 
sibilità della vagina. L' attenzione deve rivolgersi ai particolari 
della volta anteriore della vagina e ai tumori che attraverso della 
medesima s'avvertono; e cosi alle alterazioni esistenti alla curva- 
tura posteriore ed al loro significato. Bisogna in ispecie aver di 
mìxB, e debitamente apprezzare le proprietà della porzion vaginale 
deir utero, la sua sensibilità, la direzione e V altezza nel canale 
peWico. E si studiino il volume, la forma e la tessitura, tenendo 
presente V apertura o chiusura dell' orificio uterino, e lo stato del 
muso di tinca quanto allo spessore, g^Ua levigatezza od asprezza, 
alla regolarità e alla presenza di vegetazioni. 

Non si perda di vista che il collo uterino in seguito ai parti fre- 
quenti divien più corto e largo, oppostamente ai casi, ove non c'è 
stato alcun parto, che il muso di tinca è ordinariamente cosi a- 
perlo, da permettere 1' entrata del dito senza fatica. Allora la su- 
perficie interna dell' orifizio uterino esterno è liscia, il tessuto del 
canal cervicale è molle e cedevole; laddove nei mutamenti pato- 
logici la parete interna è spesso aspra ed ineguale, ed il tessuto 

lume. In una zitellona, che abbia varcato gli anni climaterici, si presen- 
teranno per converso i fatti deirinvoluzione: minor volume e peso dell'u- 
tero, il cui tessuto è allentato, e f orificio più aperto e di forma che tira 
alla trasversale. 

I fenomeni tattili principali della porzion vaginale e della vagina d'una 
donna, che abbia avuto figli, sono: aumento di mollezza, peso e volume 
del cono uterino, il cui diametro trasversale è più lungo del verticale. At- 
traverso la volta creila vagina, più cedevole e floscia e meno rugosa, si può 
seguire il collo della matrice molto più in alto, che nelle vergini ad esem- 
pio. L'orificio uterino è cosi allentato, che si può spinger dentro la pun- 
ta del dito per 1-2 e più millimetri. Delle labbra V anteriore è quasi sem- 
pre più allungato del posteriore; ai loro angoli lievi fenditure e cicatrici, 
la mucosa dell* orificio è poco levigata e come granulosa. Questi segni, 
come s'intende da sé, costituiscono il principale criterio del medico-lega- 
le, ove debba giudicare se una donna abbia infantato o no. 

Ei mi par buono avvertire infine che in certi casi speciali (cortezza.con- 
genita della vagina, lunghezza soverchia dell' asta virile; Aran Legons 
din. s. les malad. de l'ulèrus) nel fondo della vagina formasi una vasta 
ampolla, lunga talfiata 4 ctm. nella 'quale si tasterà inutilmente per co- 
glier la porzion vaginale che sta o in avanti ed in alto ovvero in basso ed 
a sinistra. Conviene allora ritirare alquanto il dito e senza furia menarlo 
in giro nel canal vaginale, finché non si dà nel muso di tinca. Chi ama 
formarsi una buona idea delle condizioni normali dell'utero nelle varie età 
e stati vegga la Tav. VII del bellissimo Hand-Atlas der Gynakologie und 
Geburtshilfe di E. Martin, Berlin 1862. " Berte 
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più rigido. La superfìcie del muso di tinca offresi non di rado di 
una mollezza peculiare quasi generale, ovvero il tessuto è men 
sodo, che allo stato normale. Tutte queste particolarità, e V esi- 
stenza non rara di corpi stranieri neirorificio uterino, la loro strut- 
tura, forma e consistenza debbono rilevarsi con esattezza per con- 
frontare e completare coi dati dell' ispezione le acquistate cono- 
scenze. 

La situazione dell' utero e la direzione dei suoi assi vogliono 
essere attentamente considerati, specialmente per vedere se que- 
st' ultima corrisponde a quella dell'asse pelvico, ovvero forma con 
essa angoli di varia inclinazione; pei* riconoscere se gli assi propri 
deir organo siano piegati ed in qual senso formano V angolo. Né 
deve trascurarsi il peso, che approssimativamente potrà stimarsi, 
sollevando V utero sulla punta del dito. 

Quando 1' esplorazione mise a giorno l'esistenza d' un tumore, 
bisogna studiare se è in relazione coli' utero, o con qualche altro 
tumore; se la pressione ne modifica il sito, vuoi isolatamente, 
vuoi con quello dell' utero. Per riconoscere tutte queste condizio- 
ni la posizione supina orizzontale è la più opportuna, poiché in 
essa meglio che nella laterale o in ginocchio poggiando sui gomi- 
ti, si é al caso di stabilire la positura ed il volume dell'utero, e le 
esatte relazioni fra esso e gli organi addominali e pelvici. 

2. Biscontro rettale. 

Per assicurare la diagnosi talvolta si consiglia, oltre al vaginale 
di fare il riscontro rettale, specialmente se l'inferma lagnasi di 
dolori al retto, ovvero quando c'è un tumore che sta dietro, sopra 
o ai lati dell'utero ; o pure non potendosi per un motivo qualun- 
que praticare il riscontro vaginale, o perchè la vagina è impervia 
per stringimenti congeniti o acquisiti, o perchè l'imene é intatto, 
o per malattie della vagina, che all'esplorazione darebbero grandi 
dolori, non resta altra via all'esplorazione che quella del retto. In 
tal guisa è spesso possibile formarsi un'esatta idea degli stravasi e 
delle affezioni alla parete posteriore della pelvi, della grandezza ed 
estensione dei tumori di questa regione. 

Il riscontro rettale si fa coli' indice o in singoli casi con mezza 
mano, vale a dire con quattro dita, nel qual caso queste devono 
essere bene spalmate d'olio. -Nello spingere il dito tra lo sfintere 
esterno si deve procedere cautamente, ma lesto, giacché penetrando 
lentamente, non è raro di esser arrestati da una rapida contrazione 
dello sfintere medesimo. 

Jìel riscontro rettale convieu badare a non sbagliare nel giudicare 
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la grandezza dell'utero, il quale, a cagione deirintestino che lo 
divide dal dito esploratore, è toccato per una estensione maggiore 
della reale. Oltre a ciò è facile che la sporgente porzion vaginale sia 
ritenuta per una prominenza della parete posteriore del bacino, non 
arrivando il dito così facilmente alla stessa altezza, come nel riscon- 
tro vaginale. I maggiori vantaggi deir esplorazione rettale s'avran- 
no però combinando V interna coir esterna. Con tal metodo riesce age- 
vole avvicinare assai fra le polpastrella il contenuto della cavità, 
r utero ed i tumori non sfuggono, quelli dello spazio di Douglas o 
'degli annessi uterini son m'essi in rilievo, le relazioni dell'utero e 
degli altri organi sono determinate: la spessezza, forma, e sposta- 
bilità dei tumori medesimi con molta probabilità precisate. Tal- 
fiata dair un dei lati del corpo uterino V ovario si avverte alla for- 
ma di mandorla e in singoli casi si può muovere colla punta del 
dito. Non bisogna dimenticare che spesso qualche anza del tenue, 
rs. iliaca pendono nello spazio di Dauglas e ponno essere cagione 
di sbagli. 

3. Ausiliari dell'esplorazione. 

Non si perviene sempre coir esplorazione interna ed esterna ad 
acquistare notizie precise del contenuto dei tumori, della loro con- 
sistenza e qualità, delle affezioni delle mucose che rivestono i ge- 
nitali, del sito, forma e contenuto dell'utero; onde si ricorre ad 
altri espedienti per completare la diagnosi. 

A questo scopo servono la puntura esplorativa, (achidopeirastica 
di MmDELDORFF) la metroscopia mercè lo speculo, Fuso della tenta ute- 
rina, V apertura delV orificio uterino, e lo spostamento artificiale delVu- 
tcro in sotto. 

a) Puntura esplorativa. 

È un metodo preziosissimo nella diagnosi delle malattie uterine 
e vaginali, segnatamente nelle cisti, fibromi e trombi della vagi- 
na, assai di frequente nelle ernie ovariche neir ensatometra ed e- 
matocele, nella distinzione fra il prolasso ed il rovesciamento del- 
l' utero per polipi e nelle differenti malattie dell' ovaja. L'esplora- 
zione si fa collo ajuto di strumenti che penetrano senza ferire, e 
che servono principalmente per tentare, ma che possono essere an- 
cora utilizzati per vuotare il contenuto d' una cavità. 

11 più importante fra questi strumenti è Vago chirurgico di cui si 

tengono parecchi numeri pei bisogni della esplorazione. L'ago è 

portato dalla mano e fatto penetrare con rapida spinta nella parte 

da esplorare. Se fu piantato sopra una cavità, si sente minima la 

Braun^ Ginecologia, 2 
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resistenza, la punta si muove liberamente, e colla medesima pos- 
sono tentarsi il fondo e le pareti della cavità, per vedere se ci sia- 
no ossa ec. allo scoperto. 

La verrina si adopera per forare pareti ossee. È simile al suc- 
chiello dei dentisti, e vien spinta dentra, girandola colla mano de- 
stra. I trequarti canulali risultano d'un cannellino, entro cui è ac- 
colto esattamente lo stiletto perforatore. Piantato sulla parte e trat- 
to fuori lo stiletto, vi s'introduce una tenta di balena o d'avorio, ov- 
vero una molletta per estrarre particelle interne o un gancetto che 
punge ed asporta pezzetti di tessuto. Il trequarti a vite vien prima 
conficcato, e poscia si pianta, girando, nel tessuto solido una spe- 
cie di cavaturaccioli attraverso la canula; le sue spire riempionsi 
TJosl di particelle del tessuto, che veugon tratte fuori ed esaminate. 

La puntura esplorativa appresta dati d'un' immensa certezza, 
poiché coglie addirittura l'essenza della malattia nella forma, strut- 
tura contenuto e consistenza, la quale essenza è confermata ed il- 
lustrata dai fatti anamnestici e clinici. 

b) Metroscopia. 

L' esplorazione della vagina e dell' utero collo speculo porge co- 
gnizioni preziosissime per la diagnosi e la terapia delle malattie 
degli organi sessuali. La posizione da dare all'inferma, che si vuo- 
le esplorare collo speculo, è la supina orizzontale colla regione sa- 
crale elevata; ovvero si adoperano disposizioni peculiari, la cosi 
detta sedia metroscopica che ha la forma di una sedia comune abrac- 
ciuoli con spalliera mobile. Taluni si servono di un congegno ri- 
sultante di una spalliera orizzontale fissabile in forma di una ta- 
vola, ad una estremità della quale scorre una tavoletta mobile per 
articolazione a cerniera. Le sedie americane, cosi dette ad altale- 
na, che secondo il bisogno possono muoversi agevolmente in tatti 
i sensi, sono costruite di legname curvo e qualcuno se ne serve ; 
però essendo basse, e dando poca sicurtà all'osservatore, noi non 
possiamo raccomandarle. Ognuno può, nella sua abitazione, met- 
tere in uso un congegno quale che sia, purché confacente allo sco- 
po e quasi ogni ginecologo ha il suo. Sono state descritte e racco- 
mandate molte sedie da esplorazione, sovente complicatissime ; ma 
in generale 1' importanl;e si è che i genitali stiano liberi e ad una 
comoda altezza perché l'osservazione sia fatta convenientemente. 

Pel riscontro vaginale si adoperano gli speculi più svariati. Ce 
ne ha semplici e composti, che portano un cilindro di legno, il qua- 
le vien prima introdotto nel lume dello speculo e si fa sporgere a 
mo' di cono dalla estremità anteriore di quello, afiBnchè introdu- 
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cendo lo strumento, le pieghe della vagina non s'intioraettano in 
esso; questi cilindri chiamansi anco otturatori. Per introdurre lo 
speculo nella vagina si sceglie la giacitura dorsale, il deretano sta 
sul margine della sedia o della tavola, gli arti inferiori flessi for- 
temente helFanca e nel ginocchio e tanto divaricati, che l'os- 
servatore vi può stare o sedere in mezzo, I piedi o si appoggiano 
a sostegni speciali, ovvero stanno su due sedie. In questa posizio- 
ne r orificio uterino capita più facilmente nell'apertura dello spe- 
culo e la luce vi casca più direttamente, che in ogni altra positu- 
ra. Nelle donne che non vogliono farsi esaminare in questa manie- 
ra si potrà introdurre lo speculo nella giacitura laterale. L'infer- 
ma allora deve colla parte superiore del corpo giacere quasi oriz- 
zontalmente sul letto sul divano, le natiche sporgono un poco, 
le coscie son chiuse o flesse sul ventre. Per rispetto al pudore si 
faranno portare i calzoni e si evitano inutili denudazioni. Nell'in- 
verno specialmente lo speculo, se è di vetro o di metallo, sarà pri- 
ma riscaldato e spalmato d'olio o di grasso. Quando si fa uso di 
uno speculo tagliato a sgembo non è necessario, prima di intro- 
durlo, di adoperare T otturatore. Con un eerto esercizio si giunge- 
rà a far penetrare nella vagina anche gli speculi tagliati orizzon- 
talmente senza otturatore e senza produrre dolori di sorta ; se non 
che bisogna badare alquanto alle pieghe vaginali. 

Si prende lo speculo colla destra dalla estremità imbutiforme, 
ed in modo che V indice ed il medio stiano ai due lati del tubo ed 
il pollice prema sul capo esterno dell'otturatore, affinchè, nel far 
penetrare lo speculo in vagina, il capo anteriore sporgente ed ar- 
rotondato dell'otturatore non rinculi in fuori, il che potrebbe por- 
tare facilmente l' entrata di pieghe vaginali nel lume dello specu- 
lo, mentre è spinto in avanti. Dato in tal modo di piglio allo spe- 
culo colla destra, l'indice ed il medio della sinistra divaricano le 
ninfe, e l'orifìcio dello strumento s'appunta senz'altro alla fendi- 
tura vulvare; senza di questa precauzione qualche plica della cli- 
toride può capitare nello speculo e produrre inutili dolori. AU'o- 
stio vaginale l' introduzione dello strumento incontra 1' ostacolo 
ipaggiore, il quale vuol essere superato, premendo dolcemente e 
cautamente nella direzione del perineo. Quando la punta dello spe- 
culo e già dentro per circa 3 centim. ogni opposizione da parte del 
costrittore, spesso fortemente contratto, è vinta, l'ammalata non 
accusa più alcun dolore e l'otturatore può esser tirato fuori. Qual- 
che volta la porzione vaginale non si scorge a prima giunta, poi- 
ché spesso le pliche della vagina pendono avanti l' orifìcio dello 
speculo, lasciando una stretta fenditura che può essere scambiata 
col muso di tinca. Allora abbassando l'estremità esterna imbuti- 
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forme dello speculo, V interna s'eleva e rorifìcio uterino diviene vi- 
sibile ; ma può ancora darsi che quest'ultima estremità sia pene- 
trata nello insaccamento del fornice posteriore vaginale, ed allora 
basta ritirare lentamente lo speculo, perchè si scorga subito rori- 
fìcio uterino. E quando questa non sia accessibile all' esplorazione, 
che in una sua parte, vuoi perché le pliche della vagina sono mol- 
to allentate, vuoi perchè un solo labbro uterino capita entro il lu- 
me dello speculo, non rimane a fare che tirare un poco infuori lo 
strumento e rimetterlo e così si perverrà a scorgere il labbro an- 
teriore solo, se la porzione vaginale è troppo voluminosa, e poi il 
posteriore, ovvero l'intero orifìcio, se può esser compreso nel lu- 
me dello speculo. 

Bisogna con special cura por mente all' illuminazione del cam- 
po visivo nel riscontro vaginale; nei giorni chiari, e di està la luce 
diffusa è più che bastevole ; occorre però nell' inverno e segnata- 
mente con tempo nero, o quando la luce non si può conveniente- 
mente diriggere, che abbia a ricorrersi alla illuminazione artificia- 
le. S'adoperano le candele di cera o di sego. Tobold e L. Meyer 
han proposto un apparecchio d'illuminazione, che scanza gli in- 
convenienti degli altri ; il che ottengono con uno specchio parabo- 
lico accomodato con un riverbero, il cui punto medio ottico sta 
nell'asse dello specchio. L'esploratore si mette fra l'inferma e l'ap- 
parecchio che sta a 4-5 piedi di distaùza, e per fare che in qua- 
lunque posizione dello speculo vi s'accolga la luce necessaria, l'ap- 
parecchio è provvisto d' un piede di ferro, che permette molti e fa- 
cili movimenti. 

Io preferisco uno specchio concavo-convesso senza foro centrale, 
perchè c'è spazio sufficiente ai lati per guardare. Lo specchio sta 
sopra d'un sostegno; la lampada a moderatore o a petrolio è fis- 
sa, lo specchio mobile, dal che 1' esplorazione è resa assai più a- 
gevole. 

Gli speculi adoperati pel riscontro sono semplici o composti ; fra 
i più antichi semplici s'annovera; 

Lo speculo di Rècamier, che risulta d'un cilindro di stagno, ca- 
vo, più stretto all'un dei capi, più largo all'altro, aperto ad am- 
bedue, che va fornito, come la maggior parte degli speculi, d'un 
otturatore. Al presento questo strumento per la difficoltà di tener- 
lo all'interno netto e pulito, ma più particolarmente per esser di- 
sadatto all'introduzione di sostanze caustiche o del ferroTOvente, 
s'adopera ben di rado. 

Lo speculo di Dupuytren è una modificazione del precedente, e 
porta un manico che si spicca ad angolo retto dall' estremità ester- 
na, perchè possa meglio farsi corrispondere alla direzione della luce. 
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Lo speculo di Kécauiee s'applica per uso di lozìnni, con rimedi 
locali. A tale scopo le sue pareti sono forate, aflinchè il liquido si 
metta ia contatto colle pareti della vagina. Oggi usaasi per lozioni 
■ speculi di cacciù vulcanizzato alquanto incurvati, la cui estremità 
interna è imbutiforme e chiusa, tutto il corpo è bucherellato e 
l'estremità esterna alla parte concava porta un piccol manico. 

Lo speculo da loiìoni di Spengler è di fili di ferro, rinforzati da 
uaa lamina di zinco ad angoli arrotondati; per la cedevolezza del- 
la lamina si può facilmente piegare nel senso dell'asse pelvico. 
Hacker raccomandò uno speculo di vetro nero, il quale avrebbe il 
vaataggio che dalle pareti non sono inviati raggi riflessi che tur- 
bino l'elfetlo della luce diretta. Ploss propone uno speculo di gut- 
taperca, a cui cod acqua calda fa subito pigliare all'estremità ed 
apertura interna la forma che più gli piace, ovale, rotonda ec. ed 
una curva variabile a talento. Fra i semplici uno dei più adatti è 
io speculo di Fekcìusson. Consiste d'un cilindro cavo di vetro, co- 
perto esternamente d'una foglia d'argento ed all'interno di gutta- 
perca, di cui uno dei capi è più stretto e tagliato a sghembo, l'al- 
tro a foggia d'imbuto. Alcuni esemplari hanno una fenditura late- 
rale per vedere ad un tempo le pareti della vagina e la porzione 
vaginale dell'utero. Colla base imbutiforme raccoglie molta luce, 
che viene assai ben ripereossa dalle pareti facili a pulire e, sma- 
glianti. Gli speculi senza fenditura laterale essendo di vetro e cac- 
ciù, cattivi conduttori del calorico, s'attagliano ancora all'uso dei 
rimedi caustici. 

Buonissimi sono gli speculi di vetro opaco di C. Maver che ai 
molti vantaggi di quello di Fergusson riuniscono la modicità del 
prezzo. Un astuccio ne contiene 4 con un otturatore comune, alla 
cui cima si avvitano bottoni di grandezza varia. 

Ma i più comunemente adoperati sono gli speculi di cacciù vul- 
canizzato, (flg. 1") cilindrici e tagliali a sghembo, riuniti in 5 di- 




mensioni diverse. Il loro vantaggio precipuo si è che il cauale non 
riflette la luce ed il punto da osservare viene illuminato diretta- 



mente, senza essere alterato nel suo colorito naturale. Questi spe- 
culi di più, essendo cattivi conduttori del calorico e non producen- 
do stimolo alcuno alla vagina, si attagliano specialmente nella sta- 
gione fredda, ove non è necessario, come pegli strumenti metalli- 
ci, che siano riscaljiati. 

Fra gli speculi composti il più antico è quello di Ricord. Esso è 
bivalve, e risulta di due metà d'un cono fissato a due manichi, che 
si articolano tra loro in guisa da divaricarsi colla pressione, il che 
permette contemporaneamente che l'otturatore, ricoperto d'una la- 
mina d'acciajo sia tirato fuori. Con esso si può benissimo esami- 
nare il canale vaginale; ma nel ritirarlo vi s'incastrano facilmen- 
te pieghe della mucosa ed arrecano dolore. 

Gli speculi bivalvi spostabili, di legno, si compongono di due 
mezzi canali di legno con manichi. 

Lo speculo trivalve di Segalas consiste di tre pezzi conici e di un 
otturatore. 11 suo uso si va facendo ognor più raro, perchè porta 
la maggior pressione giusto al punto più doloroso, all'orifìcio va- 
ginale. 

Lo speculo quadrivalve di Charrière, porta, oltre alle due metà del 
conico di Ricord, due altri pezzi che avvolgono ad embrice le prime 
é dall'interno sono fissati con uncinetti (fìg.2*). All'estremità ante- 

F,ig. 2. 




riore lo strumento si può allargare per 5-8 ctm., mentre la poste- 
riore, corrispondente all'orifìcio vaginale, resta inalterata nella sua 
circonferenza; vantaggio questo di gran valore, segnatamente quan- 
do, essendo ristretto l'ostio vaginale, si reputa necessario esami- 
nare grandi tratti della volta e della porzione vaginale. Secondo 
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noa proposta di J. Smith lo speculo quadrivalve di Chaurière è ri- 
vestito di uno strato sottile di cacciCi per impedire che vi s'inca- 
strino pieghe della vagina. Un'altra costruzione dello speculo qua- 
drivalve lo fornisce di quattro sottili cerchietti perchè il canale del- 
la vagina sia meglio veduto, senza che s'immettano pliche. Una 
modificazione di questo speculo, con più adatto congegno per di- 
latare le varie parti della vagina, fu ultimamente descritta da J. 
Haus V. Hausen. Lo speculo di Neiigf-bauer risulta d' un sistema di 
semicanali metallici separati, che hanno fórma concavo- convessa 
ed un peduncolo impiantato ad angolo retto. Essi s'introducono in 
vagina uno alla volta e ne dilatano le pareti in senso opposto. Que- 
sto istrnmeoto alia foggia di un gorgeret è utilissimo come dilata- 
tore e può acconciamente, applicarsi come speculo. 

Lo speculo di Simon è a semi-canale concavo- convesso, a mo' di 
un becco d'anitra, provvisto d'un manico ; adoperandosi, entra in 
azione, per scoprire le singole parti della vagina, anche una leva, 
fornita parimente di un'impugnatura, ovvero in certi casi di un 
congegno a guisa di piattaforma, eziandio con impugnatura. 

Marion Sims si è servito dello speculo a becco d'anitra ad un brac- 
cio, ovvero di due metallici di diversa grandezza, fissati ad un ma- 
Fig. 3. 




nico, ciascuno ad una delle sue estremi tà [fig. 3'). Questo manico 
può essere alquanto piegato, ovvero retto e la piegatura sei-ve 
per ottenere più comodamente gli effetti di leva in una lunga e- 
splorazione od operazione nella vagina. Lo scopo delta diversità 
di grandezza dei due speculi sopra di uno stesso manico è soltanto 
la comodità di adoperarli in'vagine di varia grandezza. Si uni- 
scono sempre un cucchiiijo di SG™™ con uno di 44'"'" ed uno di 
30"™ con uno di 40.'"'" 

Per adoperare lo speculo si fa prendere alla donna la giacitura 
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laterale sinistra sopra una tavola, provvista d^un materasso, le e- 
stremità inferiori sono flesse nel ginocchio e nell'anca, la destra 
tratta un po' più in alto della sinistra. Il braccio sinistro deve sta- 
re indietro sul dorso, il petto rivolto in avanti, sicché lo sterno toc- 
chi quasi la tavola, mentre la colonna spinale è completamente dir 
stesa e la testa poggia sul parietale sinistro. Né il capo dev' esse- 
troppo avvicinato allo sterno, né la spalla destra star molto eleva- 
ta. È necessario un assistente o uu'infermiera che, stando al lato 
dorsale della malata, sollevi la natica destra colla mano sinistra, 
mentre l'esploratore introduce lo speculo. La qual manovra si fa in 
guisa, che lo speculo é preso nel mezzo del manico colla sinistra, 
mentre il cucchiajo da introdursi è coperto dall'indice della mano 
destra. Il dito penetra innanzi all' estremità arrotondata dello spe- 
culo, e guida il cucchiajo fin dietro alla porzione vaginale, affinchè 
questa non venga troppo compressa, né sarà ritirato, se non si è 
prima certi che l'estremità or detta stia veramente nella volta po- 
steriore della vagina. Allora si dona all'infermiera il cucchiajo e- 
sterno, che sta sul perineo, perché la faccia da manico e quando la 
paziente respira dolcemente, la vagina viene dilatata dalla pressio- 
ne dell'aria atmosferica e il collo uterino, la volta posteriore della 
vagina e tutta la parete anteriore di questa restano allo scoperto, 
senza che si faccia la menoma stiratura. Ma se l'ammalata è in ec- 
citazione, e respira celeramente, o s'accoccola, ovvero se esiste 
vizio di posizione dell'utero, la porzione vaginale deve esser presa 
con un sottile uncino e sollevata alquanto; ovvero si adopera uno 
strumento di Sims, detto depressore uterino, che risulta d'una verga 
metallica, alla cui estremità superiore sporge ad angolo un anello 
piegato di piatto; all'inferiore é fissato ad un'impugnatura mas- 
siccia. Il depressore uterino spingerebbe in avanti le pieghe della 
parete anteriore della vagina, e così renderebbe visibile l'estremità 
superiore della medesima. 

Se il depressore uterino viene rimosso, e l'inferma piglia un'al- 
tra ^sizione, ovvero se lo speculo si toglie di botto, di modo che 
l'ostio vaginale si rinchiude, l'aria uscirà con rumore di gorgoglio 
dalla vagina, il che dee sempre evitarsi per rispetto al pudore del- 
l' inferma. 

Per mia suggestione gli speculi di Sims, che erano di metallo 
galvanicamente inargentato, o d' argento, furon costruiti di cac- 
ciù vulcanizzato, il che dà loro notevoli vantaggi. Imperocché sono 
più leggieri, nell'inverno non è necessario che si riscaldino, permet- 
tono l'uso di liquidi medicamentosi senza imbrattarsi , nell'applica- 
* zione del ferro rovente proteggono meglio la parete posteriore della 

{ina e costano la metà di quelli di metallo. Io faccio uso ancora 



Fig. 4. 
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di semplici cucchiai di cacciù che van congiunti o immobilmente 
ad un manico; ovvero a quest'ultimo se ne pos- 
sono avvitare parecchi di varia grandezza. 

Gli speculi a becco d' anitra io li adopero per 
lo più nella posizione supina sopra d'una tavola 
da esplorazione dell'altezza di circa 4 piedi, la 
quale all'estremità d onde s'osserva porta un cu- 
scinetto da sedervi su, mobile per mezzo di vi- 
te, e provvisto d'appoggi per i piedi. Il cucchiajo 
è introdotto sulla guida dell' indice, ed appena 
la punta è pervenuta dietro la porzione vagina- 
le, il manico è afferrato dalla mano sinistra, e 
posto entro la vagina il depressore della medesi- 
ma (/a w?ewioc?i/2ca^o (fig. 4*), affinchè, premendo 
sulla parete vaginale anteriore, essa ed il collo 
dell'utero restino sufficientemente scoperti. Il de- 
pressore della vagina è ricurvo ad angolo e por- 
ta alla sua estremità un anello ovale concavo- 
convesso, disposizione, che rende possibile la pe- 
netrazione della luce dalla parte anteriore, il che 
non s'ottiene comodamente col depressore uterino 
di Marion Sims. L' applicazione dello specolo a 
cucchiajo nella posizione supina è più comoda, 
perchè non e' è bisogno d' uija persona che ten- 
ga lo strumento, e l' ispezione si fa senza l'aiu- 
to altrui . 

Spencer-Wells, avendo di mira il vantaggio 
d' introdurre ed usare Jo specolo a cucchiajo sen- 
za aiuto altrui, fece costruire uno strumento di 
questa fatta con un apparecchio di fissazione (fig. 
0*), a cui si adattano tre specoli di differente 
grossezza, metallici ed inargentati galvanicamen- 
te. Lo specolo è congiunto per articolazione ad un asse a spira, 
rispetto al quale può venir posto mediante una vite in angoli di- 
versi. Ad un tubo che occupa una porzione dell' asse è parimenti 
congiunta con un'articolazione una forte molla doppia che può fis- 
sarsi mediante una vite nell' angolo più adattato. Lo specolo e la 
molla possono essere avvicinati o allontanati con una vite alata 
che cammina nelle spire dell'asse, percorso dal tubo sopracennato. 
Alla molla si può dare l'incurvamento che più aggrada. Questa 
costruzione rende possibile la richiesta posizione dello specolo e 
ne impedisce lo scivolamento. L' apparecchio s' applica nella posi- 
zione laterale e nella dorsale, ed è molto acconcio alle operazioni 
Braun, Ginecologia- 3 
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sulla porzione vaginale e sulla parete auteriore della vagina. In 
guisa analoga puf) essere applicato lo specolo di Cosco. 




Adoperando lo specolo, si pulisce la porzione vaginale con peii- 
Fig. 6, nelli di filaccica o dì pelo morbido, o anclie paliot- 
a^ tole di cotone, fissate ad un manichino lungo 30 

Il ctm. e con essi rimuovesi il secreto che s'accumula 

1/ nello specolo. Il porta-spugna, di cui io mi servo, 

risulta dì due assicelle che flniscouo ad uncino, e 
su cui scorre un tubo tornito di una piastrina alla 
estremità inferiore, per la quale esso si sposta in 
avanti ed indietro sulle assicelle tenute fisse a! ma- 
nico. Neil' adoperare il porta-spugna, la piastrina 
si tira indietro col pollice e gli uncini, aprendosi, 
afferrano le pallottole, che, flssate con un movimen- 
to in avanti della piastrina, son menate su tutta la 
porzion vaginale per pulirla. Fatto ciò, ove le pal- 
lottole sporche vogliano buttarsi via, tirasi nuova- 
mente indietro la piastrina, gli uncini s' aprono, 
afferrano un' altra pallottola e cosi via. 

Il risultato, che sa dall'ispezione, è spesso molto 
differente, poiché son vari gli scopi che essa si pro- 
pone; si ricerca il colorito della porzion vaginale, 
che da bianco-sporco puù andare nei diversi proces- 
si patologici fino al rosso più carico, con tinta più 
meno violetta. L' aspetto azzurro della porzione 
or detta osservasi 11 più frequentemente nella gra- 
vidanza. Oltre al colorito, l' ispezione vaginale ri- 
'Sla altresì le alterazioni di forma. Nelle vergini 
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il muso di tinca rappresenta un cono con una fossetta nel mezzo; 
nelle donne che han partorito è una fenditura trasversale, limitata 
da un labbro anteriore più sporgente, e da uno posteriore più cor- 
to, con piccole lacerazioni, e cicatrici lineari o irregolari, dipen- 
denti da avvenute lacerazioni. 

Anche le alterazioni che si notano alla superficie della porzion 
vaginale, prodotte da ulceri, escoriazioni ed escrescenze possono 
molto bene venir messe in chiaro ed esattamente giudicate collo 
specolo. La secrezione ed il sangue che sgorgano dalla vagina, sa- 
ranno spiegati soddisfacentemente allora soltanto, quando la loro 
sorgente è dallo specolo posta allo scoperto. 

Prezioso per quanto si voglia Fuso dello specolo per la diagnosi 
la prognosi, non è men vero che in dati casi non sappiamo che 
farne. Così neir esistenza dell' imene non vi si ricorre,, che in casi 
estremi; e nel cancro della porzion vaginale T esplorazione metro- 
scopica non solo è inutile, ma per la maggiore lacerabilità del tes 
suto vaginale è facile che si producan delle ferite. Nello spasmo del- 
l'orifizio vaginale, nel catarro acuto della vagina, nella metrite a- 
cuta, nei difierenti processi ulcerativi della vagina medesima, nel- 
r edema delle grandi labbra, s' intende da sé che V uso dello spe- 
colo è assai ristretto. 

e) Testamento dell'utero. 

Perchè P esplorazione sia il più possibilmente completa adope- 
rasi la tenta uterina^ che alla stessa foggia d' un catetere introdu- 
cesi nella cavità delP utero per riconoscere o la lunghezza d' essa 
la permeabilità del collo. La tenta appresta notizie certe sulla 
maggiore o minore mobilità delP utero, il che torna d' immenso 
vantaggio nei casi d' aderenze di quest'organo in seguito ed essu- 
dati peritoneali plastici, nelle malattie delle ovaje, nei tumori delle 
cavità pelvica ed addominale. Colla tenta si può conoscere il con- 
tenuto dell'utero, perchè restano alla punta attaccati marcia, san- 
gue, icore, ovvero briccioli di tessuto che poscia si esaminano mi- 
nutamente. E sullo spessore ed elasticità delle pareti uterine s'ot- 
tengono conoscenze di molto valore, potendosi attraverso le sottili 
pareti addominali od il retto sentire col dito il bottone della ten- 
ta. La diagnosi dei tumori polìposi o fibrosi vien molto facilitata 
da quest' istrumento, quando in una malata, soggetta spesso ad 
emorragie, può riconoscersi in modo sicuro un ingrossamento della 
cavità uterina. Se c'è il dubbio che un tumore appartenga all'ute- 
ro ai suoi annessi o ad una parte del braccio, la tenta uterina 
potendo dare un'idea del peso dell'utero , è al caso di confermare 
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no il sospetto, tanto più che la matrice s'isola in questa maniera 
dal tumore e cosi se ne conferma V indipendenza. Di grande utili- 
tà è luso della tenta nelle flessioni dell' utero e nelle sue versioni, 
ed in talune di queste ultime essa sola può dare una chiara idea 
diagnostica. 

È assolutamente da proscrivere l'uso della tenta uterina nel 50- 
spetto anche lontano della gravidanza. 

Varie sono le tente uterine adoperate ed il più di tutte è quella 
di SiMPsoN. Risulta d'una verga metallica spessa Y^ ctm. colla 
punta a bottone, e piegata nel senso dell'asse pelvico. Sul lato 
convesso, trovansi a distanze determinate delle intaccature con ci- 
fre indicanti la lontananza dalla punta. Dopo la prima intaccatura 
sta un piccolo rilievo, il cui ufficio è di segnare, quando è arrivato 
air orificio esterno dell'utero, il punto a cui si giunge col bottone 
nelle condizioni normali di quest' organo. 

È un errore il fare le tacche alla parte concava, giacché il dito, 
su cui si conduce la tenta, sta sempre dalla parte convessa, ove 
perciò quelle possono solo comodamente sentirsi. All'estremità in- 
feriore e' è un manico ad angolo, o piano, di legno o di metallo. 
La tenta di Kiw^isch è alquanto più semphce, ma differisce da quella 
di SiMSON, per la curvatura che è distribuita su tutta la lunghezza 
dello strumento. Valleix propose ancora una tenta che può essere 
a piacimento accorciata ed allungata, ed ha una curvatura pelvica 
di 2 ctm. appena. 

C. Braun usa per tentare l'utero una catetere inglese. Io mi 
servo assai frequentemente d'una tenta di cacciù vulcanizzata, colla 
curvatura pelvica a mo' di quella di Simpson, di spessore eguale e 
senza bottone in punta. Conviene tentare con moltissimo accorgi- 
mento, servendosi di tale strumento pieghevole, se non si vuol re- 
car danno all' inférma. 

SiMs, quando trattasi di tumori della cavità uterina, consiglia, 
d' adoperare tente di rame tenero, con manico di legno, senza in- 
taccature; la loro punta è arrotondata, ma non a bottone. Per si- 
miglianti casi io preferisco tente di balena più lunghe e grosse 
delle comuni chirurgiche \ 

Facile anzicchenò è la maniera d' adoperare la tenta. Neil' atto 
del riscontro a giacitura supina orizzontale, colla regione sacrale 
sollevata, ovvero nella laterale, l'indice solo o unito al medio della 
sinistra appuntato sul labbro posteriore del muso di tinca, la tenta 
vien presa dal manico colla destra e spinta, stando la sua conca- 

* Frequentando a Praga nel 1870 un corso privato di ginecologia presso 
*' BiECK, già assistente del compianto prof. Seyfert, mi venne fatto 
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vita verso l'arcata pubica, sulla faccia palmare dell' indice, o sul 
solco tra questo dito ed il medio fino all' orifìzio uterino. Neirin- 
trodurre la tenta, il manico dev'esser abbassato verso il perineo, e 
tutto lo strumento portato in sopra lungo Tasse pelvico, ma sen- 
za sforzo di sorta alcuna. NelTostio uterino delle donne, che anno 
avuto molti parti, la floscezza del tessuto permette che l'apice della 
tenta scivoli senza intoppo pel canale cervicale; ma si vuol essere 
molto attenti, e si dura spesso gran fatica a penetrare nelF aper- 
tura non più grossa d' un pisello d' un utero che npn è stato mai 
gravido. 

d'ideare la tenta a portapietra, rappresentata dalla fig. 7 che sebbene non 
offra nulla di nuovo, ha il vantaggio d'essere Fig. 7. 

uno strumento compendioso e molto acconcio 
allo scopo, al quale l'ho destinato. A proposito 
della cura del catarro cronico, semplice e ge- 
nuino deir utero si conveniva pienamente fra 
noi suir efficacia dello causticazioni del canal 
cervicale col nitrato d'argento in sostanza; ma 
erasi parimenti d' accordo a riversare la colpa, 
nel maggior numero degli insuccessi di siffatta 
cura, sulla impossibilità di giungere col cau- 
stico bastevolmente addentro nella cervice. Ri- 
muginando allora la maniera d' evitare il la- 
mentato inconveniente, e coincidendo colle mie 
riflessioni gli esércizii pratici di tontamente del 
l'utero sul cadavere e sul vivente, agevol cosa 
mi fu concepire il disegno di riunire sulla stes- 
sa manovra due scopi pratici, il diagnostico ed 
il terapeutico. E così feci dal fabbricante Stel- 
zig costruire la tenta a portapietra, che corri- 
spose a capello al mio intendimento; ma di que- 
sto dirò altrove più opportunamente. Qui faccio 
notare per spiegazione della figura che lo stru- 
mento è presso a poco una tenta di Simpson ca- 
va, del diametro di 4 mm.^ lunga 37 ctm., sei 
per la parte curva. L'anello a è l'estremità dello 
stiletto che percorre internamente la canna della 
tenta; h il bottone della tenta del diametro di 
5 mm. che, svitandosi, scopre la punta del ba- 
stoncello di pietra infernale, incastrato fra duo 
semi canali molleggianti, saldati alla punta 
dello stiletto; e e anelli laterali, che servon 
d'appoggio all'indice ed al medio, allorché, pre- 
mendo col pollice contro Fanello a si fa uscire 
dall'altro capo della tenta il bastoncello di lapis. 

Volendo servirsi della tenta a portapietra solo come strumento di dia- 
gnosi, non occorre altro che, lasciandola tale quale la mostra la figura, 
adoperarla precisamente nella maniera descritta dall' autore per la tenta 
di Simpson. 
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La tenta dà frequentemente presso all'istmo del canal cervicale 
in un ostacolo, che vien superalo con accolto spostamento; V ap- 
plicazione di questo^ strumento cagiona non di rado dolore, che 
però non è di lunga durata. 

d) Dilatazione del canal cervicale per scopi diagnostici. 

Non è raro il caso che per diagnosticare eteroplasie del cavo 
uterino, come polipi, fibromi, faccia mestieri dilatare il canal cer- 
vicale; il che si mette in oper^o coirintroduzione di sostanze gon- 
fiabili o collo spaccare a dirittura il canale ristretto. Quest'ultimo 
metodo però ha un intendimento piuttosto terapeutico. La dilata- 
zione incruenta facevasi prima con spugne preparate coniche di 
dimensioni crescenti, che si lasciavano nel canale, finche non fos- 
sero completamente rigonfiate. Slmpson fu il primo che fece cono- 
scere una maniera di ben preparare i rotj9letti di spugna. Dopo di 
lui Marion Sims diede col suo metodo una grande diffusione all'uso 
di dette spugne. Per aver buoni rotoletti bisogna scegliere spugne 
d' ottima qualità, che non siano troppo molli ed elastiche, né im- 
biancate, altrimenti la forza di rigonfiamento ne scapiterebbe non 
poco. 

Dopo d'aver tagliato pezzi di grandezza varia e di Torma adatta, 
si»perfora la spugna nella sua lunghezza con un filo metallico cal- 
do, e si fa infbevere di mucillaggine densa di gomma. Allora, co- 
minciando dall' estremità più sottile, si avvolge del filo od un na-^ 
strino attorno alla spugna e si continua, finche questa non sia 
completamente avviluppata. Fatto ciò fino alla grossa estremità, 
si toglie il filo metallico, e la spugna vien messa ad asciugare. Il 
nastrino non si svolge, se non quando quest' ultima è del tutto 
secca; e si finisce di prepararla, asportando le sporgenze grandi col 
coltello e rastiando le piccole con pomice od altro. Volendo ora 
adoperare i coni cosi apparecchiati per allargare il canal cervicale 
dell' utero, s' applicherà lo specolo a cucchiajo nella posizione la- 
terale o supina, e si scoprirà la porzion vaginale. E perchè l'ori- 
fìcio esterno caschi convenientemente nel campo visivo, si può con 
un sottile uncino piegato ad angolo acuto portare un po' in avanti 
il labbro anteriore uterino, ed introdurre quindi mediante il por- 
ta-spugna od una lunga pinzetta la spugna nel canale, dolcemente 
e non troppo in su. 

È preferibile di far l' introduzione nelle ore del mattino per es- 
ser al caso di togliere la spugna, ove sia necessario, verso la sera. 
Non si trascuri di prevenir 1' inferma che, applicato il rdtoletto, 
possono dapprima afTacciarsi lievi dolori al sacro, che poi s'aumcu- 
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teranuo con senso di forte stiramento; comecché alle volte non 
s' avverta la menoma sensazione. Né si dimentichi come talfiata 
vien fuori dai genitali un liquido acquoso puzzolente. Ordinaria- 
mente nelle ore vespertine fa uopo esaminare se la dilatazione è 
stata sufficiente, o se ha cagionato dolori troppo forti. Volendo 
estrarre la spugna dalla cavità uterina, s' applica lo specolo a 
cucchiajo, e rimosso prima il liquido fetido, s' afferra la spugna 
rigonfiata con una lunga pinzetta a pressione, e portandovi al lato 
r indice sinistro, la si tira lentamente e con precauzione, e distac- 
catala, questo dito penetra nella cavità cervicale. Se non vi può 
entrare, è meglio differire ad altro momento V esplorazione com- 
pleta. Ma se il polpastrello può spingersi nella cavità uterina e se 
la mano dalP esterno preme il fondo uterino verso il dito esplora- 
tore, si potrà acquistare bastevole conoscenza delle condizioni della 
cavità della matrice. 

Cagionando la spugna preparata irritamento e perfino erosioni 
nella porzion vaginale, e principalmente essendo il puzzo che na- 
sce dalla sua applicazione, ributtante, riesce questo espediente so- 
prammodo incomodo, onde si era pensato a ricorrere a qualche 
altro mezzo di rigonfifimento e Bequerel si è servito per la dila- 
tazione del canale cervicale di cunei di avorio flessibile, aventi di- 
versa grandezza i quali però si gonfiano poco. Winkel raccomandò 
ultimamente i coni di radice di genziana, adoperate già dai chirurgi 
per la dilatazione; ma anno ancora Tinconveniente di gonfiarsi poco 
e dilatandosi nella cavità cervicale, perdono la coesione e devono 
essere estratte a pezzi o in piccoli frantumi. La laminaria digitata 
varee, una specie di fuco, fu da Wilson pel primo in Glasgow 
indicata come succedanea della spugna preparata e per la lenta sua 
dilatazione, che evita in gran parte le coliche uterine, per la leviga- 
tezza della sua superficie, onde producesi poca irritazione sulla mu- 
cosa e per l'odore meno ributtante è stata molto raccomandata. 

SiMPsoN ed altri ginecologi inglesi antepongono di gran lunga 
la laminaria digitata alla spugna preparata; ma tosto il suo uso 
diede a conoscere certi difetti, poiché a cagione della sua struttu- 
ra cellulare si rigonfia inegualmente; per la qual cosa si tentò di 
sostituirla nella pratica colla laminaria saccarina, fucus vescicu- 
losus. I cunei sono ordinariamente lunghi 5-7 ctm. grossi 2-5 
mm. e 3 4 di essi possono riunirsi in un fascio per ottenere 
la voluta dilatazione. Applicansi al canal cervicale o con uno stru- 
mento apposito o con una lunga pinzetta, ma la superficie di que- 
sti coni essendo molto liscia e cadendo fuori agevolmente anche 
senza T Impulso della pressione addominale, sarà uopo di assicu- 
rarli con pallottole di cotone, adattato contro la porzione vagina- 
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le. Quando dopo 24 ore si ritirano i cunei, si troveranno rigon- 
lìati, ma di una dimensione che non oltrepassa il doppio della pri- 
mitiva. Sebbene i coni di laminaria gonfiano lentamente, onde è 
spesso necessario di adoperarli parecchi giorni di seguito per avere 
la necessaria dilatazione del canale, non tuttavia lasciano di com- 
parire fenomeni di forte irritazione e spesso anziché no, di guisa 
che, ultimamente è andato restringendosi Y uso della laminaria 
e si è vieppiù confermato quello dei coni di spugna. Ai quali fu 
ancora data la taccia che, per avventura nei vacui del tessuto tro-* 
vandosi sostanze infettive, potesse nascerne endometrite o altri 
guai; onde i coni di spugna si tuffano, pria di prepararsi, in una 
soluzione di acido fenico. Tanto i coni di laminaria, che quelli di 
spugna preparata, portano quasi sempre alla base un nastrino, 
perché dopo di essersi rigonfiati, possano facilmente togliersi via, 
il che è Necessario, quando si adopera soltanto il dito. Ma quando 
vi è lo speculo, basta una lunga pinzetta. I coni sono talvolta fo- 
rati, perchè il secreto raccolto abbia uno scolo. 

e) Abbassamento artificiale dell'utero a scopi diagnostici. 

Per esplorare il più esattamente possibile il collo uterino colla 
vista e col tatto insieme, si procura in qualche caso Tabbassamen- 
to od il prolasso artificiale dell' utero. Dovrà ricorrersi a questo 
espediente diagnostico, non affatto esente di pericoli, solo qiiando 
r apparecchio di fissazione lo concede e vogliono aversi suir im- 
piantamento d'un tumoi*e pedunculato nella cavità cervicale sicure 
notizie, impossibili ad ottenersi per altra via; e quando, essendo 
sufficientemente dilatato il collo dell' utero, vogliono riconoscersi 
le alterazioni palpabili della sua cavità. A tal fine non basta d'or- 
dinario un uncino acuto, poiché facilmente avverrebbe che il pol- 
pastrello fosse ferito dalla punta dell'uncino che sporge nel canal 
cervicale, ovvero che 1' uncino rivolto in fuori offendesse le parti 
molli. Fissata adunque la porzion vaginale collo speculo a cuc- 
chiaio, si adopera uno o parecchi fili abbastanza forti i quali si 
fanno penetrare attraverso il muso di tinca coli' aiuto di un ago 
molto ricurvo, fissato ad un porta-aghi. 

Se la resistenza non ò troppo grande, basta tirare in giù alquan- 
to fortemente per veder comparire subito fra le grandi labbra e 
più fuori ancora la porzione cervicale; e fatto ciò s' introduce nel 
canale, se abbastanza largo, il dito ed anche uno speculo cilindri- 
co per compiere 1' esplorazione. Ove forti dolori si facciano sentire 
o la tensione sia troppo grande, si potrà arrecare un alleviamento 
colla narcosi cloroformica o si smetterà addirittura la manovra. 
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L' utero, quando la forza adoperata non fu considerevole, rimonta 
al suo posto e non ci è timore di durevole prolasso. 

Ad ogni modo, tirando con poco accorgimento, possono aver 
luogo cattivi accidenti, di tal che bisogna tener senapre d' occhio 
il grado dell'abbassamento e la mobilità delPutero per sospendere 
ogni manovra rimpetto a scrii ostacoli \ 

* Valgano a compimento di questo capitolo le seguenti poche parole so- 
pra un altro metodo d'esplorazione interna dell'utero, la cosi detta en- 
doscopia ulerina, che cerca di rendere accessibile all'occhio coU'aiuto d'ap- 
positi strumenti lo stato della superficie interna dell' utero *, liè riuscirà, 
credo spiacevole al lettore italiano un breve cenno s>\\\VulerO'Vagino-scoj)io 
del nostro Verardini. 

L'endoscopia uterina si pratica con strumenti appellati per similitudine. 
specoli intrauterini; i quali di fatto non differiscono dai vaginali che pel loro 
piccolissimo volume, corrispondente all' ampiezza del canal cervicale, e 
per r impugnatura che è un lungo fusto variamente conformato e tale 
da permettere l'applicazione dello strumento alla profondità ove siede il 
collo uterino. Ce ne sono di due maniere: gli specoli propriamente detti 
che rischiarano soltanto la cavità cervicale, ed i dilatatori che l'allargano 
per giunta. Fra i primi quello di Iobert ò uno specolino cilindrico, issato 
per così dire ad un lungo manubrio*, un pezzo del suo canale si può tirar 
fuori con un ingegno adatto, per mettere allo scoperto il tratto che si 
vuole del canal cervicale. Fra i secondi quello di Lemenant-Deschenais è 
uno specolo di Cusco in miniatura, i cui due foglietti si divaricano me- 
diante un fusto a vite che corre nell'interno del manico. È inutile il dire 
che all' applicazione dello specolo uterino deve precedere quella del vagi- 
nale. I risultati pratici dell' endoscopia uterina non sono, quanto alla dia- 
gnosi, gran fatto rilevanti, avendo tutti gli strumenti fin qui adoperati il 
capitale difetto di dilatarsi poco e di far vedere poco o nulla. Il metodo ha 
forse maggiore importanza terapeutica, specialmente sotto il riguardo del- 
l' allargamento, che agevola l' introduzione nel canale uterino e nella ca- 
vità di sostanze medicamentose. 

L' utero- vagino -scopio del Verardini è uno strumento di semiotica gine- 
cologica destinato a trasmettere attraverso la vagina i fenomeni acustici 
dell' utero. Esso risulta, come appare da una figura dello Annuario delle 
Scienze mediche di Schivardi e Pini, d' un tubo distinto in tre porzioni; 
r auricolare che è una piastra ove s' appoggia l'orecchio dell'ascoltatore, 
1' uterina o interna che è un piccolo specolo cilindrico e la media, fusto 
cavo che le ricongiunge ambedue. La lunghezza dello strumento non varia 
oltre i 33 centimetri; è di legno duro, tutto d'un pezzo; forse di guttaper- 
ca sarebbe piii comodo, perchè pieghevole. Benché il Verardini lo abbia 
specialmente applicato alla conoscenza della gravidanza nei primi mesi, 
l'utero-vagino-scopio può rendere utili servigi nella diagnosi di varie infer- 
mità dell' utero. Per maggiori particolari vedi la: Memoria del Doti, Cav, 
Ferdinando Verardini, Bologna 1873. Ultimamente il prof. Mayer {Morga- 
gni iS74f dispensa V. maggio) con una serie di casi clinici ha raflermato 
il valore dell'ascoltazione vaginale, specialmente per quel che concerne i 
primi segni certi della gravidanza. Berte 

Braun^ Ginecologia, 4 
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A) Malattie delle ovaje. 

1. Vizii di formazione 

La mancanza d' ambo le ovaje osservasi quasi esclusivamente con 
quella dell' utero, e gli individui con tal difetto debbono conside- 
rarsi effettivamente come asessi]i(KussMAUL). Ed oltre a ciò le ovaje 
possono completamente mancare, anco essendovi un utero embrio- 
nale. L'individuo privo d'ovaje ha molto del maschio, ed avvegna- 
ché provi la foja sessuale, non presenta flusso mestruale. Feno- 
meni meno evidenti produce sull'organismo muliebre la mancanza 
d'una sola ovaja, giacché v'han luogo la mestruazione e la conce- 
zione. 

Assai più frequentemente della mancanza osservasi lo sviluppo 
in abbozzo deUe ovaje, le quali allora si offrono affatto prive del ter- 
reno, direi cosi, che accoglie i follicoli di Graaf, e non consistono 
che d' uno stroma connettivale, il quale forma un corpo allungato, 
sottile, faciente parte piuttosto intima della tromba, trovandosi 
in tali casi il legamento dell' ovaja estremamente corto. Incontrau- 
si parimenti in abbozzo le ovaje colla mancanza dell'utero o con la 
sua imperfetta formazione. 

Più di rado capitano anomalie per eccesso di formazione ; Grohe 
recentemente trovò una donna con tre ovaje, e Klebs vide un'ovaja 
doppia nel lato destro, le cui due parti eran congiunte da un cor- 
done. 

2. Vizii di posizione. 

a) Le ovaje possono scendere nel canale inguinale, stiracchiare 
le trombe, trarsi dietro l'utero, il quale in tutto o in parte può ar- 
rivare nel sacco erniario. L'ernie inguinali delle ovaje cagionano 
ordinariamente spiacevoli sensazioni, non è però necessario che 
sian seguite da incomodi considerevoli. Ma l'inconveniente comune 
di quest' affezione é 1' irreducibilità del sacco, di modo che non è 
difficile che s'abbiano i fenomeni d'incarceramento, i quali richie- 
dono or si, or no 1' operazione. 

Benché in generale le ernie crurali siano nel sesso muliebre re- 
lativamente più frequenti delle inguinali, pure non osservansi so- 
vente le prime prodotte dalle ovaje, ed all' opposto capitano rara- 
mente anzicchenò. E più rare ancora sono l'ernie del forame ova- 
le, dello sciatico, dell' ombelico, delle quali 1' ovaja forma spesso 
il contenuto insieme ad una porzione delle trombe, ad un tratto 
del tenue e perfino all' utero. 



Siffatte ernie delle ovaje son sempre difficili a diagnosticare, e 
spesso impossibili sul vivente prima dell'erniotomia; e si badi che 
l'ernie delle ovaje, segnatamente le inguinali^ quando Fincarcera- 
mento provoca fenomeni flogistici, possono facilmente credersi de- 
gli ascessi. La cura ha il compito della riposizione nelle ernie mo- 
bili deir ovaja, e quello dell' operazione nelle incarcerate. 

b) Un importante vizio di posizione, descritto da Rokitansky, è 
il torcimento delV ovaja sul suo asse col giro della tromba attorno al le- 
gamento deWovaja medesima. Awìene tanto nello stato normale, che 
nel patologico deir ovaja e della tromba, ed è proprio non di rado 
d'un' ovaja ingrossata, libera o aderente, con tromba stirata ed 
allungata. La direzione, nella quale ha luogo il torcimento, è di- 
versa, ora. all'indentro, ora all' infuori. Nelle ovaje alquanto in- 
grossate, il cui picciuolo è divenuto lungo per stiramento, è pos- 
sibile che il torcimento cominci colla comparsa d' un tumore in 
avanti o indietro. 

Il torcimento, collo strozzare il plesso venoso all' ilo dell'ovaja, 
mena ad iperemia e flogosi dell' organo strangolato, e la conse- 
guenza ordinaria di ciò è la peritonite. Questi fatti possono ripe- 
tersi senza alcun rischio della vita, e l'organo può ripigliare il suo 
posto normale; ma per lo più il torcimento produce lo strozzamen- 
to della ovaja e della tromba. 

e) Lo slogamento deWovaja e la sua discesa nel fondo dello spazio-utero- 
rettale è un fatto da non trascurarsi, benché raro; il più delle volte 
notasi nelle donne maritate, e data ordinariamente dall'epoca del 
parto. Spessissimo tali donne son colte nelP accoppiamento da a- 
troci dolori, che le costringono a smettere dal medesimo. E non 
raramente esistono a permanenza sensazioni dolorose, ovvero s'esa- 
cerbano nolla mestruazione, nella defecazione, ed anche nel ri- 
scontro vaginale. Questo fa riconoscere indietro ed alquanto late- 
ralmente all' utero, talvolta nello spazio di Douglas addirittura, 
un corpo mobile, ovale e liscio, che toccandosi duole molto, ed è 
oi'dinariamente indicato dalle inferme qual causa d' ogni loro sof- 
ferenza. 

Nella cura consigliansi il riposo, Y astensione dal coito, gli an- 
tiflogistici. Non è raro 1' osservare che cotali ovaje slogate, e quasi 
sempre alquanto più grosse, scompariscono in seguito ad una fa- 
vorevole posizione presa dall'inferma o a diminuzione di volume, 
perchè dallo spazio di Douglas tornano al loro sito normale. 
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3. Iperemìa ed emorragìa delle ovaje; ematocele. 

L' iperemia delle ovaje s' ha a considerare o come un aumento 
patologico deir irrigazione normale durante la mestruazione, ov- 
vero sviluppasi in maniera del tutto indipendente. L'iperemia me- 
struale morbosa può generare V emorragia prima della rottura del 
follicolo, la quale perciò può non avvenire; fatto questo, che Klob 
mette in relazione colla sterilità delle donne sofferenti di menor- 
ragia. 

L' iperemia non mestruale deve ritenersi o come attiva o come 
passiva, generata questa da impedita circolazione venosa. 

Le alterazioni patologiche dell' ovaja, nascono indubitatamente 
il più delle volte da iperemia della medesima. 

L'emorragia deirovaja è follicolare o parenchimale ; la prima 
può divenir fatto patologico per copia maggiore della normale, ed 
allora o i follicoli si dilatano fino a pigliare un volume considere- 
vole, ovvero dalla fenditura versasi il sangue all'esterno nei din- 
torni dell'utero, a preferenza nello spazio di Douglas, il qual fat- 
to indicasi col nome d'amatocele retrouterino, periuterino, o e- 
strauterino. • 

Le emorragie parenchimali, vere apoplessie dell'ovaja, compari- 
scono in forma. capillare, siccome piccole chiazze rosso-scure, che 
accompagnano l'ovarite o i processi zimotici; ovvero le emorragie 
avvengono con distruzione del parenchima, già variamente malme- 
nato da disturbi nutritivi, come segnatamente nella ovarite puer- 
perale. 

4. Infiammazione delle ovaje, oroforìte. 

É rara nelle epoche d'inettitudine generativa, ed estendesi ai 
follicoli d'una o d'ambo le ovaje — ovarite follicolare — ovvero l'in- 
fiammazione ha sede nel parenchima, nel quale ultimo caso notan- 
si, oltre ad una discreta infiltrazione di tutto lo stroma, focolai flo- 
gistici circoscritti. 

L'ovarite follicolare non puerperale viene tanto alle bambine, 
che alle mestruanti. L' ovaja è gonfia, e specialmente ai follicoli 
presi, i quali o restano corrosi, o si mutano in cisti. La malattia 
coglie uno o più follicoli, e limitasi quasi sempre ad un' ovaja, 

L'ovarite parenchimale passa di rado a suppurazione, ma non 
è nuovo che vi si veggano tener dietro pseudomembrane peritoneali 
e aderenze, ingrossamento dello stroma, ispessimento dell' albxigi- 
nea con corrosione dei follicoli. 

L'ovarite della terza specie osservasi il più delle volte dopo af- 
fezioni puerperali, e finisce in suppurazione. 
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a. L' ovante acuta, quella della sostanza propria dell' ovaja fuo- 
ri dello stato di gravidanza, è rara, e si genera il più frequente- 
mente nel corso delle regole, quando queste rimangono repentina- 
mente interrotte, ovvero quando per una causa qualunque, o sen- 
za che le regole abbian patito un' interruzione passaggera o dure- 
vole, la congestione delle ovaje è notevolmente e rapidamente ac- 
cresciuta. 

l sintomi son precisamente gli stessi della peritonite; dapprima 
pelle arida e calda, polso piccolo e frequente, nausea continua, 
forte cefalea, sensibilità e tensione all'addome, e dolore grandissi- 
mo ad un tempo, poscia vomito, accessi parosistici di dolore, con 
intervalli talvolta di calma. 

La diagnosi non potrà quindi essere che approssimativa, poiché, 
giusto quando potrebbe dar sicuri criteri l'interna ed esterna e- 
splorazione, diffìcilmente questa è praticabile. 

Il corso delia malattia spesso è celere ; la flogosi cominciata nel- 
la regione degli annessi uterini all'uno o all'altro lato, si diffonde 
raramentente al peritoneo vicino all'utero; ma quando essa ter- 
mina colla suppurazione, T ascesso può acquistare una grande e- 
stensione, e persistere anni intieri, senza vuotarsi all'esterno. 

La cura intende al ristabilimento della mestruazione, cosa per 
verità non molto agevole a conseguire; giovan però le tiepide inie- 
zioni nella vagina, le sanguisughe alla porzion vaginale, ovvero le 
pennellate di tintura jodica e perfino le scarificazioni. Ove molto 
tempo sia trascorso senza che s' affacci qualche probabilità di ri- 
stabilire le regole, si potrà sull'addome strofinare il linimento di 
cloroformio, o mettervi sopra una compressa bagnata, coperta con 
incerata. Ed utili sono ordinariamente i suppositori di morfina o 
d' estratto acqxioso d'oppio ; e quando i dolori son violenti, una 
iniezione sottocutanea di morfina può avere azione calmante su di 
essi. Se la suppurazione è bella e stabilita, e forma un tumore e- 
sattamente circoscritto, si può fare un tentativo di pungere e vuo- 
tare l'ascesso. 

b) Oyanìe cromca.É questa un'affezione delle ovaje, che spesso può 
durare parecchi anni senz'arrecare gravi alterazioni di struttura, 
anche quando porta con se disturbi funzionali e notevoli sofferenze 
locali. Per ordinario deriva da una malattia acuta, nella quale la 
capsula è più o meno ispessita, lo stroma s'indurisce, ed aumentan- 
do raggrinzamento connettivale, una parte dei follicoli resta di- 
strutta, l'altra arrestata nel suo sviluppo; onde la superficie dell'o- 
vaja diviene bitorzoluta ed ineguale. Virchow^ chiama questo stato 
cirrosi f/e/roua/a.L'ovarite cronica pertanto non segue solamente alla 
flogosi acuta, puorperale o no, ma ancora ad iperemie che spesso 
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si rinnovano, ovvero persistenti, sia ad un lato, sia ad ambedue, 
L'ovaja soventi volte non s'ingrossa molto, ma è per lo più dura 
e sensibile al toccamento ; spesso è slogata in giù* e qualche volta 
poco mobile. 

I sintomi attribuiti all'ovarite cronica sono: irregolarità delle 
mestruazioni, sterilità e dolore alla regione ovarica, che è propria- 
mente il fenomeno principale della malattia, ed è vario di natura 
ed intensità. Accompagnasi a senso di pienezza e a sensibilità nel- 
la regione iliaca, avvegnacchè la percussione non vi riveli alcun so- 
lido tumore ; manifestasi frequentemente in parosismi e s'esacerba 
non poco camminando, cavalcando, andando in carrozza e special- 
mente per strade ineguali. Nel coito s'aumenta, e nelle mestrua- 
zioni altresì; affacciasi ora all'una, ora all'altra ovaja, non di ra- 
do reca impedimento all'orinare, e s'esaspera ad ogni defecazione. 

La pressione sulla regione ovarica è sempre dolorosa, e ciò non 
ostante si può fare il riscontro senza dar noja alcuna. A cagione 
della lunga durata del disturbo funzionale sviluppasi non raramen- 
te una grande anemia. 

Diagnosi, Trovansi talfiata i segni d'una peritonite circoscritta 
nella regione ovarica d'individui che in vita non offrirono alcun in- 
dizio morboso. In generale la malattia è molto analoga all'infiam- 
mazione dell'utero; se non che nel riscontro, ad onta dell'elevata 
temperatura della vagina, quel viscere si presenta sano, e premen- 
do sulla volta vaginale anteriore, non solo è provocata una forte 
sensazione dolorosa, ma tal fiata possono scoprirsi le linee indistin- 
te dell' ovaja ingrossata. 

Nell'esplorazione rettale non è rafo che si giunga a sentir più 
chiaramente, che nella vaginale, l'organo ingrandito, il quale si 
riconosce alla forma ovale, alla superficie liscia, ad una certa mo- 
bilità, e spesso al vivo dolore che vi desta la pressione. 

Lungo è il corso dell'ovante cronica, e l'organo ammalato or- 
dinariamente è privato della sua funzione dal rigoglio di tessuto 
pseudo-membranoso ; da ciò la sterilità. Ned è impossibile che si 
formi un suppuramento con esito di perforazione all'esterno. 

La cura è diretta prima centra il dolore locale; l'uso topico del 
cloroformio non arreca che un ammansamento temporaneo. Si met- 
tono sul punto dolente pezzoline imbevute di linimento clorofor- 
mico che si coprono con carta di guttaperca. Questa applicazione si 
può ripetere a brevi intervalli, e se ne avranno sempre dei buoni 
effetti. Contribuiscono molto a lenire le sofferenze talvolta le mi- 
gnatte alla porzione vaginale od anche le scarificazioni del collo u- 
terino, i semicupi tiepidi, l'uso dei narcotici per la via del retto, 
la quiete assoluta del corpo, i cataplasmi locali, ed i blandi anti- 
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fl ogistici. Alcune inferme s'avvantaggiano colle acque di Hall nel- 
1^ Austria superiore, di Kreuznach, Ems o Franzensbad \ 

5. Tumori dell' ovaja. 

I più frequenti sono le cisti, che si generano per eccessiva e ri- 
gogliosa produzione di follicoli ; questi dilatansi oltre al volume 
normale, e, diventando cisti, manifestansi con un ingrossamento 
notevole dell'addome. Comecché questo ingrossamento appartenga 
a tutti i tumori dell' ovaja, sonvi però altri segni pei quali si di- 
stinguono tra loro. 

a) Le cisti semplici dell' ovaja nascono spesso da idrope ovverosia 
eccessiva raccolta di liquido con distensione corrispondente di uno 
o di parecchi follicoli di Graaf , e non raramente origine di lor pro- 

* Il prof. Braun, da quel pratico eminente che è, volle trattar questo ca- 
pitolo con una brevità che a taluni sembrerà grettezza, ove Io raffrontino 
colle dozzine di pagine che v'hanno speso attorno parecchi altri ginecolo- 
gi. Né io mi allontanerò dal metodo dell'autore, quantunque il pretesto di 
una nota mi porgerebbe benissimo il destro di sciorinare sul proposito 
tante altre belle cose. Amo soltanto che i giovani s'abbiano per detto, 
quando leggeranno altre opere più voluminose di questa, di non intascare 
per moneta sonante tutte le distinzioni, le sottigliezze e le dotte lucubra- 
zioni sull'argomento. La picciolezza delle ovaje, gli intimi loro rapporti e 
la comunanza etiologica con molti organi vicini, la profondità del sito^ V in- 
sufficienza dell'esplorazione ec. ec. ci permetteranno molto raramente di 
dir chiaro e tondo: Qui è un'ovante acuta e cronica. E buon per le infer- 
me che, come le malattia della cute, quelle degli organi pelvici ammettono 
spesso una terapia comune! Un fatto tutto moderno vorrei che non sfuggis- 
se all'osservazione del lettore ed è la trista influenza delle macchine da cu- 
cire sullo sviluppo delle malattie pelviche in generale e delle ovariche in 
ispecie. 11 danno non è tanto della vita sedentanea per so stessa, a cui que* 
st' industria condanna le povere donne, quanto dell'attitudine scomoda e 
penosa, che le obbliga a tenersi di continuo in equilibrio sull'orlo della se- 
dia, non potendo appoggiarsi né sui piedi die debbono muovere la macchi- 
na^ né sul tronco che sta inclinato in avanti per seguire e dirigere il lavo- 
ro. E come se ciò fosse poco, nelle macchine a due pedali il movimento al- 
ternato di su e giù delle gambe si comunica alla vulva in forma di sfrega- 
mento; d'onde eccitazione e nuova iperemia al sistema genitale (V. Gal- 
LAED, Legons cliniques ser les maladies des femmes, Paris 1873, pag. 720 
722). Al prof. Courty di Montpellier piace di dire che ha osservato molte 
volte per T ovante cronica le cause dell'orchite, cioè il reumatismo, la. dia- 
tesi erpetica, la scrofolosa e la tubercolosa. Aspetteremo per sottoscriverci a 
siCfatta asserzione, che il prof, ci dimostri cosa sia propriamente una diate- 
si. In Italia a questa parola ed all'idea che vi si è annessa, abbiamo già 
dato un posto onorevole nelle reminiscenze dell'Archeologia medica. 

Berte 
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duzione sono le iperemie, le emorragie, ed il corpo luteo. La su- 
perficie di siffatte cisti è per lo più bianca e lucente, la faccia in- 
terna piana e liscia, le quali proprietà vanno soggette a mutamenti 
quando precedettero fatti infiammativi. I vasi della cisti conver- 
gono la maggior parte verso la sua base. La circonferenza varia fra 
quella d'un cece a quella d'una testa d'uomo e più ancora, il con- 
tenuto è liquido simile a siero, con molta albumina e d'un verde 
opaco. Spesso abbondantissima è l'albumina, ma a volte scarsa, e 
di speciali sostanze albuminose del liquido ovarico furon trovate da 
ScHERER la paralbùmina e la metalbumina; talvolta s'incontrano 
squamette di colestearina ed epitelio staccato. Né raro è il caso di 
mescolanza con sangue e marcia, e della presenza di denti, grasso 
e peli. La cisti semplice o viene in un'ovaja, ovvero costituiscesi 
in ambedue siccome un aggregato di cisti della grossezza d' un fa- 
giuolo, d'una ciliegia o d'una noce. 

b) Le cisti composte ( multiloculate ) ovvero cistoidi sono peculiari 
delle ovaje, e risultano di compartimenti, le cui pareti sono intie- 
re, ovvero comunicano; in esse il contenuto è diverso, liquido sie- 
roso, ovvero glutinoso e giallo-bruno, incrostazioni cellulari sulle 
pareti e grasso. Virchow diede alle cisti composte il nome di tu- 
mori colloidei deWovaja. Secondo lui formansi sul principio piccoli 
spazii rivestiti d'epitelio, e contenenti sostanza colloidea. Questa 
in alcuni punti del tumore può rammollirsi e trasformarsi in un li- 
quido giallastro torbido, che contiene grandi quantità d'albumina 
metalbumina, grasso libero per la metamorfosi adiposa degli e- 
piteli, ed anche cristalli di colestearina. Ciascuno di tali spazii ritie- 
ne un aspetto peculiare, e la cagione di ciò è il differente conte- 
nuto mucoso ed albuminoso, e le sue qualità. 

Il cistoide è raro nelle giovani, più frequente nelle donne fatte, 
e talfìata, rompendosi nel sacco peritoneale, genera una mortale 
peritonite. Avviene del pari che i vasi della parete cistica non di 
rado si rompono, e s'è talvolta notato che gli spazii cistici s'infiam- 
mano e suppurano, o che la rottura del tumore mena ad un esito 
letale. 

e) Per cisti dermoidee s'intendono quelle produzioni neoformate 
o sviluppantisi in cavità preesistenti, che mostrano nell'interno di 
una cisti neoplasmi similissimi ai cutanei ed oltre a ciò cartilagi- 
ni, ossa e denti di svariata struttura. Il resto del contenuto d'una 
cisti dermoidea componesl per lo più di sevo giallastro, entro cui 
s'allogano spesso gomitoli di lunghi peli.'' 

* V origine di queste strane produzioni della ovaja è tuttavia avvolta nel 
mistero. Secondo nie la più ragionevole maniera di venire a capo di qual- 
che spiegazione è la ricerca dei fatti embriologici; i quali mettendo in 
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La cisti dermoidea viene in una ovaja o in ambedue, raramente 
oltrepassa la grossezza d'un pugno, è affatto indolente, ma alle 
volte cagiona nevralgie dell' ovaja ; la sua crescenza è lenta. Osser- 

chiaro lume la primitiva costituzione dell'ovaja, ci danno l'agio di cogliere 
lo sviluppo della cisti dermoidea nelle evoluzioni formative di quell'organo. 
Son queste evoluzioni, difatti quelle che debbono fornire gli elementi delle 
varie parti, onde risulta la pelle; giacché allora s'avrà vera cisti dermoi- 
dea, quando nelle sue pareti sono rappresentati tutti gli organi della cute. 
p segnatamente il corpo papillare» le glandole ed i follicoli piliferi. Ma ap- 
punto in ciò sta il forte, che finoggi sul primo apparire del sistema geni- 
tale regna fra gli embriologi molta confusione. Chi crede che il corpo di 
Wolff, terreno primitivo dell' apparecchio uro-genitale, provenga dal fo- 
glietto corneo o superiore, da cui derivano tutti gli epitelii ed organi epi- 
teliali (His, Untersnchungen ùber die ersten Anlagen des Wirbelthieres); 
chi dal foglietto muscolo-cutaneo o medio, facendo poi nascere il follicolo 
di Graaf da epitelio speciale, che chiamerebbesi germinativo (Waldeyer, 
Eierstock und Ei Leipzig 1870); chi infine ritiene impossibile almeno per 
ora,, precisare da quale dei due pigli nascimento (Durante Sulla struttura 
della macula gernjinativa ec. Roma 1873) escludendo ad ogni modo la par- 
tecipazione del foglietto corneo (Romiti, Centralblatt f. med. Wiss 1873, 
n.** 31). Per via d'ipotesi più o meno felici s'è cercato d'indurre quello, 
che r osservazione obbiettiva ci nega sul conto d' una produzione cutanea 
in un punto così distante della cute; e fra gli altri Waldeyer (Archiv. fiir 
Gynàkologie Voi. I pag. 305) sospetta che, potendo ciascuna cellula dell'e- 
pitelio dell'ovaja, da lui detto germinativo, divenire un ovulo, nulla vieD?i 
che una d'esse per anomalia continui a svilupparsi e produca un organo o 
un tessuto in maniera imperfetta. La cisti dermoidea nascerebbe quindi da 
elementi epiteliali neoformati, che avrebbero anormalmente assunto il ca- 
rattere epidermico. Mayweg (Die Entwickelungsgeschichte der Cystenge- 
schwiilste des Eierstockes, pag. 48, Bonn 1868) trova che con una muco- 
sa ad epitelio indifferente, come quella del follicolo di Graaf, c'è quanto 
richiedesi per la formazione di peli e di denti. Ma questi signori partono 
da un principio, che, piantato da Virchow, si può dire d'aver gi^ fatto il 
suo tempo ed è l'indifferentismo cellulare. È oggimai accertato che il con- 
giuntivo non dà altro che congiuntivo e sue specie, l'epitelio non altro che 
epitelio; e la ricchissima famiglia dei tumori prova ad evidenza e ad ogni 
pie sospinto la verità di tale asserzione. Imperocché, se è vero che gli e- 
lementi giovani d'un neoplasma, vuoi che vengano da proliferazione epi- 
teliale, vuoi da congiuntivale^ sono in principio nello stato embriologico, 
cioè anatomicamente si rassomigliano, non è men vero che essi nello svi- 
lupparsi conservano il loro significato originario. Nulla finoggi prova che 
un tumore, nato da connettivo, acquisti nelle sue fasi ulteriori le pro- 
prietà di quello da epitelio e viceversa; il che è dimostrato eziandio dai 
lunghi studi sull'origine del cancro epiteliale dello stesso Waldeyer. E 
poi è assolutamente inammessibile che da un solo elemento , come 
Waldeyer pensa pel suo epitelio, nasca un tessuto cosi complesso, an- 
zi un vero sistema d'organi diversi, quaF è la cute; dapoichè le neo- 
formazioni patologiche nella vita estrauterina non sono che una ripeti- 
zione d'atti di sviluppo embrionale, e ciò non ostante non abbiamo un 

Braun^ Gineconoìogia , 5 
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vasi in donne da molto tempo mestruate; non è rara però in ragaz- 
ze, e s'è vista talora nelle neonate. 

Il corso termina non raramente colla perforazione della parete 
addominale e coli' uscita di pus misto a peli e grasso. La rottura 
avviene d' ordinario nella regione ombellicale ed anco nell' iliaca. 

Osservasi frequentemente il raggrinzamento ed anche V ossifica- 
zione della parete cistica, e così s'intende la prognosi generalmen- 
te buona di siffatte cisti. 

Ogni impresa terapeutica e segnatamente le manovre chirurgiche 
debbon evitarsi nelle cisti dermoidee, tanto più che raramente rag- 
giungono una grossezza pericolosa. 

d) I cistosarcomi son più per lo più semplici cisti o cistoidi con 
vegetazioni all' interno e con pareti fibrose. Rapido è il loro svi- 
luppo^ la grossezza non oltrepassa quella d' una testa d' uomo; a- 
deriscono presto cogli organi vicini. La maniera di sviluppo del 
cistosarcoma ovarico è analoga a quella dell' uterino. 

ej II carcinoma accompagnasi spesso nell' ovaja col cistoide, la 
forma è la midollare in tubercoli sparsi o in tumori della grossez- 
za d' un pugno o di quella della testa d'un bambino. Il carcinoma 
dell' ovaja proviene talvolta dalla degenerazione d'un corpo luteo. 

fj Più frequente è il cancro gelatinoso alveolare, per lo più d'am- 
bo le ovaje. Risulta di spazi comunicanti a contenuto gelatinoso. 

gj I tumori solidi delle ovaje sono rappresentati dai fibromi e 
dagli encondromi ed osservansi rarissimamente. 

sol fatto che dimostri nello adulto la formazione completa d'un organo. 
L" ipotesi di Waldeyer adunque non va. Più plausibile mi sembra quest' al- 
tra, surtami in mente nell' osservare i numerosi preparati embriologici del 
mio amico Dott. Durante, coadiutore di Clinica Chirurgica a Roma. Le 
cellule, che formano primitivamente il corpo di WolfT, compariscono, in 
^ un uovo di gallina dopo 38-40 ore d'incubazione, immediatamente sotto il 
foglietto corneo, e proprio dove il foglietto medio si unisce per un tratto 
poco denso di cellule alle vertebre primitive. D'altra parte, come sopra 
accennai, la cisti dermoidea deve necessariamente svilupparsi pel concor- 
so d'elementi epiteliali (foglietto corneo) e di connettivali (foglietto me- 
dio); concorso che deve aver luogo nello stato embrionale, e non nell'a- 
dulto. Or bene, assai di leggieri ricorre alla mente l'idea che in quel mi- 
sterioso tramenio organico^ che è la macula germinativa, alcune cellule 
del foglietto corneo scendano frale prossime del muscolo cutaneo e costi- 
tuiscano con esse il germe della futura cisti dermoidea; il che a His ed a 
altri osservatori è parso tanto facile, che non anno saputo in altro modo 
spiegare la formazione del follicolo di Graaf, se non ammettendo un* in- 
troflessione del foglietto superiore nel medio. Fino a quando gli embriolo- 
gisti non c'avranno detto l'ultima parola sull'argomento, io credo che alla 
mia ipotesi, enunciata in una noterella spoglia di pretensioni, valga la 
pena che sia fatto buon viso. Berte . 
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Le cagioni dei tumori ovarici si riducono all'età ed alla funzione 
sessuale, poiché la maggior loro frequenza notasi nelle donne fatte 
ed in quelle che àn partorito, benché non manchino nelle altre, e 
giovani di venti anni si sian viste colte da queste malattie; ma 
sono delle eccezioni. Il caso più frequente è sempre delle donne 
mature; di quelle soprammodo in cui la maturazione periodica del 
follicolo di Graaf va da lungo tempo soggetta ad irregolarità o di 
quelle che nel puerperio soffersero d' altri morbi. 

I sintomi dei tumori ovarici spesso son nulli; onde accade di sco-r 
prire per mero accidente cisti molto considerevoli; in altri casi e- 
sistono già dei dolori più o men forti. Fintantoché il tumore tro- 
vasi nella pelvi, l'utero é compresso, la defecazione e l'emissione 
dell'urina son rese difficili; ma quando 1' ovaja ingrandita si sol- 
leva fuori del bacino, queste molestie finiscono; più tardi però sta- 
biliscesi un violento dolore non raramente parosistico, la mestrua- 
zione in principio non é sturbata, ma poi diviene irregolare, o 
troppo scarsa, o sovrabbondante. In singoli casi vengon febbre, 
brividi, smagrimento. Quando il tumore s' estende moltissimo, 
compariscono 1' affanno, la costipazione, il tenesmo e raccolta di 
siero neir addome per azione meccanica. 

Per la pressione nello stomaco è disturbata la digestione, ed i 
cibi son rigettati per vomito o tollerati in piccolissima quantità. 
Da ultimo*, oltre allo stomaco ed all'intestino^ restano ancora com- 
pressi il cuore ed i polmoni, la locomozione é impacciata, le notti 
insonni, e non di rado per la grande distensione delle pareti ad- 
dominali si produce una peritonite. 

La diagnosi dei tumori ovarici, finché trovansi nel canale pel- 
vico, è spesso difficile; né agevol cosa sarà talvolta distinguerli 
dalle conseguenze d'una flogosi dei legamenti larghi, o da un fibroma 
delV utero, o da un utero retroverso, segnatamente quando è ingros- 
sato per gravidanza. 

Gli esudati per flogosi dei legamenti larghi, per lo più saccati, si di- 
stinguono dai piccoli tumori ovarici dal perchè questi d' ordinario 
possono ben circoscriversi, e sono più mobìli; ed anche quando il 
tumore è aderente non trovasi ispessimento alcuno nella volta va- 
ginale. La perimetrite si differisce per questo, che la flogosi ordi- 
nariamente passa a suppurazione, e qualche volta vien fuori la 
marcia, laddove il tumore ovarico s' ingrossa di continuo. 

I tumori fibrosi délV utero son d' ordinario d' ineguale superficie, 
bitorzoluti, molto più sodi delle cisti e s'accompagnano quasi sem- 
pre a profuse mestruazioni. La loro esistenza è accertata o dal ten- 
tamento uterino, nel quale la cavità apparirà allungata, ovvero 
coir ago esploratore. 
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L' utero retroverso e retroflesso non si scambia facilmente con un 
tumore dell' ov^ja, perchè la porzione vaginale nel primo caso sta 
sempre dietro il pube, nel secondo non è modificata la posizione 
o tutta al più e' è un po' d' elevazione. Nella retroflessione e retro- 
versione la continuità del tumore colla sostanza uterina farà evi- 
tare ogni sbaglio, ed ove non ci sia sospetto di gravidanza la tenta 
renderà più sicuro il giudizio. 

In generale le piccole cisti dell' ovaja si distinguono per l'indo-^ 
lenza, la mobilità e la chiara limitazione. Per facilitare V esplora- 
zione si consiglia sempre di vuotare la vescica e se è possibile an- 
che il retto. 

Quando la cisti dell' ovaja è grossa, ed è già ascesa nella cavità 
addominale, producendo una notevole distensione delle pareti della 
medesima, allora può facilmente aver luogo lo sbaglio colla vescica 
ripiena, colla gravidanza, coìVascite, coi tumori dell'utero e degli altri 
organi, come sa-rebbero la milza, il fegato, e con quelli delle pareti 
pelviche. 

La distensione della vescica differisce dalla cisti dell' ovaja per la 
forma esattamente ovale del tumore, per la posizione mediana, 
per la tensione, pel fatto che l'utero non vien molto dislogato, per. 
l'assenza d' un tumore palpabile dal canale vaginale, e finalmente 
per la scomparsa del tumore in seguito allo sciringamento. 

Non è facile lo sbagliare la gravidanza da una cisti ovarica, ma 
ò tuttavia i)ossibile che in certi casi, ove la cessazione dei mestrui 
ed altre circostanze rafforzino il sospetto delle malate d' esser gra- 
vide, la diagnosi incontri delle difficoltà. Il riscpntro appresta nelle 
cisti la prova della non esistenza dei segni della gravidanza, e 
quando il tumore è giunto al volume d' un utero nella seconda 
metà della gravidanza, 1' ascoltazione non darà che risultati ne- 
gativi. 

Coll'idrope dell'ovaja può ancora confondersi l' ascile, alla quale 
però spesso s'accoppiano l'anasarca e l'albuminuria; e poi l'ingran- 
dimento dell' addome è più simmetrico nell*' ascite, laddove nella 
cisti ovarica all' un dei lati trovasi ognora una sporgenza più rile- 
vata. 11 ventre nell' ascite è appiattito, nella cisti il tumore s' ap- 
punta verso la linea mediana. E la percussione concorre alla di- 
stinzione dei due morbi; nell' ascite, stando l'inferma supina, il 
liquido si raccoglie nelle parti più basse, onde il suono è più oscu- 
ro ai lati, e nella linea mediana s'ode il timpanitico; laddove nella 
cisti r oscurità è in avanti ed ai lati sentesi ancora il suono inte- 
stinale. Arrogi che un' ascite raramente va innanzi senza accom- 
pagnarsi a disturbi cireolatori!, e che d' ordinario nell' idrope del- 
l'ovaja si scopre qualche traccia dei contorni del tumore; e queste 
condizioni diminuiscono le probabilità d' uno sbaglio. 
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I più difRcili ira i tumori uterini a distinguersi da quelli deiro- 
vaja sono principalmente le copiose raccolte di liquido, che tro- 
vansi nella sostanza dei tumori fibrosi della matrice. 

I grandi tumori epatici e splenici potrebbero per un momento 
passare per ovarici; ma una attenta palpazione e percussione finirà 
coir assicurare la diagnosi. 

I tumori delle pareti pelviche, come fibromi ^ cancri, esostosi , ol- 
tre al non raggiungere un considerevole volume, vengono esclusi 
babando un pp' alle loro relazioni colla pelvi. 

Corso. Le cisti semplici dell' ovaja poco voluminose possono ar- 
restarsi nella loro crescenza; fatto troppo avventuroso, ma raro. 
E per eccezione notansi vere guarigioni naturali, scomparendo le 
cisti in forza di riassorbimento. Ciò è avvenuto più facilmente 
nelle cisti dermoidee. che in tal caso non oltrepassarono la gros- 
sezza d' un uovo d'anitra. La crescenza non è continua, ma a balzi 
ed arriva' a dare air addome una grossezza straordinaria. Ma acca- 
de talvolta che, pervenute ad una certa grossezza, le cisti s'impic- 
coliscono rapidamente, e quinci arrestandosi sono per le ammalate 
una sorgente continua di timori e di molestie, poiché il riassorbi- 
mento delle. cisti avrà luogo molto diffìcilmente. Più frequente è 
la rottura ed il versamento, ed allora la cisti vuota smette per un 
dato tempo dal produrre i soliti effetti. Il votamento può avvenire 
per le trombe, ovvero per la vagina, o peir intestino, o per perfo- 
razioni delle pareti addominali, e segnatamente per V anello om- 
bellicale. Più spesso che per i canali osservasi il votamento della 
cisti ovarica rotta entro la cavità addominale, il che è per lo più 
seguita da peritonite e perfino da morte ^ . 

Un processo patologico assai frequente nel corso d'una cisti ova- 
rica è r infiammazione del sacco, che mette radice tanto più facil- 
mente» quanto più grande è il tumore. Essa, accompagnandosi a 
disturbi funzionali d' altri organi interni, non può che afi'rettare 

• 

' SpiEGELBERG ( Arch. f. GynUk. 1 p. 60 ) assevera per fatti di propria 
G d' altrui osservazione che il versamento del liquido primario delia cisti 
nella cavità peritoneale, anche se accaduto per puntura esplorativa o 
terapeutica, è assolutamente innocuo, quando non vi stanno mescolate e- 
stranee sostanze, come sangue^ pus, acidi grassi. Fra le cagioni dell& rot- 
tura del sacco cistico, poi egli, oltre alle traumatiche (cadute, percosse 
ec), alla suppurazione ed alla gangrena del medesimo, annovera, avve- 
gnaché come rarissima eventualità, la pressione interna fatta da liquido 
troppo rapidamente accumulato, e soprammodo la corrosione d' uno o più 
punti del. sacco d' un cistoma papillare, non glandolare, prodotta da pres- 
sione per parte di papillomi, crescenti con rigoglio eccessivo. Quest' as- 
serzione è confortata da istruttive storie cliniche , alle quali rimando il 
lettore. Behté. 
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Tesito fatale. Tanto ai piccoli che ai grandi tumori. delle ovaje può 
aggiungersi la gravidanza, che costituisce una complicazione più 
o meno grave in grazia dei seri disturbi che anno luogo vuoi nella 
sua durata, vuoi nel parto. 

Nella cura dei tumori delle ovaje la prima cosa, a cui dee porsi 
mente, è appunto, che vi son dei casi, nei quali il miglior partito 
è non far nulla; per esempio in quelle cisti non troppo grosse, le 
quali non turbano la posizione dei visceri. E parimenti si badi a 
non adoperare energici riassorbenti, e ad evitare tutto ciò, che po- 
trebbe provocare una congestione agli organi pelvici; onde nelle 
donne maritate V uso del coito dev' esser ridotto a proporzio- 
ni minime. Invigilate voglion essere le funzioni intestinali e le re- 
gole, ed affacciandosi febbre nel corso di queste ultime, s'imponga 
iJ riposo a letto. Se il tumore è voluminoso e cagiona dolori per 
tensione delle pareti addominali, riuscirà opportuno il far portare 
air inferma una cintura ipogastrica, la quale da una parte com- 
prime moderatamente ed impedisce che la cisti aggravisi molto su- 
gli organi circostanti, dall' altra permette maggior libertà di mo- 
vimenti. A guarire V idrope dell' ovaja si sono impiegati e propo- 
sti i più svariati rimedi, e Venot ha chiamato 1' attenzione sulla 
speciale virtù della cipolla bianca. E molto efficaci sono riuscite 
le sorgenti salse, contenenti jodo e bromo, di Hall nell'Austria su- 
periore, di Kreuznach e d' altri luoghi. 

Non v'è alcun dubbio che sotto l'influenza dei diuretici 1' addo- 
me spesso diminuisca considerevolmente di volume, il che per ve- 
rità dee ascriversi più alla scomparsa del liquido addominale, che 
alla riduzione della cisti. In generale sono oggi abbandonati, con 
molto vantaggio e risparmio di sofferenze da parte delle inferme, 
tutti i metodi antichi derivativi e scioglienti, come i vescicanti, le 
causticazioni delle pareti ventrali, il jodo dato sino all' avvelena- 
*mento, la potassa caustica, il mercurio ecc. 

Posta dunque l'inefficacia dei farmaci a vincere i disturbi gene- 
rali prodotti dalla cisti ovarica, non resta che l'operazione chirur- 
gica, sola ed ordinaria via di salvezza per la vita delle inferme. 

Il metodo più antico è la paracentisi della cisti, la quale consi- 
ste r^Qir aprire il tumore con un trequarti e nel vuotarlo. Nelle ci- 
sti piccole, indovate nella pelvi, che spesso arrecano fatti di stran- 
golamento, la punzione è un argomento adattatissimo, quando 
s^ha in mira di far cessare i minacciosi fenomeni col vuotameuto 

inl0ÌX)4el. sacco cistico; d' ordinario si mette in pratica, allor- 

^ è. cosi grande, che la salute dell'inferma ne viene 

Mtipata, ovvero ne nascono violenti dolori. L'^^e- 

r sedere la donna, o, se si teme che le forze 
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manchino e venga la sincope, nel metterla a letto nella posizione 
laterale, in modo che il tumore faccia sporgenza dal margine del 
letto. Si preparino molte striscie d'impiastro, un trequarti, una ten- 
ta di balena, dei recipienti per il liquido cistico, un pannilino o 
una fascia che serve, comprimendo egualmente l'addome, a vota- 
re più agevolmente la cisti^ filacciche per la ferita della puntura, 
aghi per la sutura attorcigliata, ove abbia luogo emorragia dalla 
ferita. Prima della paracentesi la vescica sarà vuotata colla sciringa 
elastica; e sicuri che nessun'ansa intestinale si frappone al tumore 
ed alla parete addominale, si sceglie per la puntura il terzo infe- 
riore d'una linea tirata dairombellico alla sinfisi del pube. Si rac- 
comanda d'assicurarsi del livello della vescica, perchè non sia pun- 
ta invece della cisti. Ove Tova-ja idropica stia dallun dei lati, si 
punge sul luogo, dove la fluttuazione è più distinta, o sul terzo e- 
sterno d'una linea tirata dal ombellico alla spina iliaca anteriof 
superiore. 

Nel far la paracentesi il pannilino o la fascia abbraccerà il bas- 
so ventre, in modo che resti libero il luogo della puntura. Un as- 
sistente tiene i due capi della fascia e tirandoli fa che non manchi 
sul tumore una pressione egualmente distribuita. Così disposte le 
cose, si stira colla sinistra la cute, e piantasi il trequarti con una 
sollecita spinta entro la cisti, mettendo la punta dell'indice'ad una 
distanza corrispondente allo spessore della parete addominale, e si 
ritira quindi il punteruolo per far scorrere il liquido dalla canula; 
e se questa è oppilata da fibrina o brandelli di grasso, se ne ren- 
derà sgombro il canale, introducendovi una tenta di balena. Nelle 
grandi cisti contenenti molto liquido è buono di non estrarre in 
una volta tutto il contenuto, ma si ottura col dito la canula, e si 
toglie questo dopo alquanti minuti. Quando si adopera il trequarti 
di Thomson, la paziente potrà stare molto più comodamente, poi- 
ché il lungo tubo di gomma, annesso allo strumento, permette che ^ 
il liquido della cisti si versi in un vaso posto all'uopo sotto il let- 
to. Non sgorgando più liquido, anche dopo che dall'assistente si è 
fatta sull'addome una moderata pressiode, la canula è tirata fuori. 
Se fu punto un vaso della parete addominale, si metteranno sulla 
ferita suppresse inzuppate in acqua freddissima, e cessata l'emor- 
ragia, si copre la puntura con fìlacciche, che si fissano con liste 
<l'inipiastro a croce. Nella sincope s'amministrano gli analettici; 
nella forte emorragia si fa la sutura attorcigliata. Può darsi che la 
cisti punta si sia completamente vuotata, senza che il tumore addo- 
minale si sia impicciolito gran fatto, il che nei cistomi non è in- 
frequente, onde persiste la necessità d'un' ulteriore riduzione del 
cistoma. Allora si tenterà d'avvicinare alla punta della canula i 
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varì compartimenti del tumore e di forarli; impresa per verità che 
richiede molta cura ed oculatezza. 

Se ci è emorragia interna, la prognosi d'ordinario non è molto 
favorevole, poiché, oltre alle compresse fredde, non possiamo fare 
assegnamento sopra altri emostatici. Alla punzione tien dietro non 
di rado rinfiammazione della cisti, che si accompagna a febbre, 
vomito e grande irritabilità dello stomaco; accidente gravissimo, 
che può uccidere per peritonite, ma che, se si limita alla cisti, 
può del pari generare il raggrinzamento del sacco. Tuttavìa le san- 
guisughe locali e le compresse fredde applicate in sul principio 
riescono molto efficaci . Vuotata la cisti l'infermo rimane alcuni gior- 
ni a letto, riceve alimenti leggieri, e porta per lungo tempo una 
fascia per sostenere la muscolatura addominale. Avviene talvolta 
che Tingrossamento od il riempimento d'una cisti ovarica è impe- 
dito per lungo tempo da una fasciatura esattamente applicata e 
permanente, la quale produca una compressione continua. 

Se la cisti torna a riempirsi e si ristabiliscono TafTanno e la 
compressione degli organi toracici, sarà mestieri di praticare un'al- 
tra punzione. Gli intervalli tra le singole punzioni saranno sem- 
pre più brevi, quanto più spesso s'è costretti a far questa operazio- 
ne, e quanto più diminuiscono le probabilità del miglioramento. 

Per Nuotare completamente la cisti s'è proposta ancora la para- 
centesi attraverso la volta della vagina; e di vero quando per questa 
via il tumore può raggiungersi più agevolmente, non so perchè 
non abbia a preferirsi. A tale scopo l'inferma si fa mettere sul let- 
to colle natiche il più che è possibile sporgenti, i piedi appoggiati 
a due sedie vicine e la metà superiore del tronco adagiata ad un 
sostegno qualunque. L'operatore si colloca fra le cosce, porta l'in- 
dice della mano sinistra nella parte più sporgente del tumore e 
confìgge nella cisti un trequarti curvo nella direzione dell'asse pel- 
vico, ovvero retto, per 5-6 centimetri di profondità. Si ritira il 
punteruolo, lasciando confìtta la canula e si fa dall'addome una 
dolce compressione sulla cisti. Una iniezione d'acqua tiepida age- 
vola l'uscita del liquido. L'inferma resta a lungo nella giacitura 
supina, togliesi dopo un certo tempo la canula, perchè sgorghi la 
maggior quantità possibile di liquido, e perchè non avvenga pre- 
cocemente la chiusura. Quando in seguito alla punzione sovrag- 
giunge la peritonite, ovvero il contenuto della cisti diviene icoro- 
so, riusciranno giovevoli le compresse fredde sull'addome, o nel- 
l'ultimo caso le iniezioni tiepide nel sacco cistico d'una soluzione 
d'ipermanganato di potassa o d'acido fenico. 

Altro processo operativo sono le incisioni nella parete della cisti, 
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le quali permettono una più libera uscita del contenuto. Però le 
ferite del peritoneo, che con quelle si producono possono, di leg- 
gieri provocare una peritonite; ovvero può avvenire lo spostamen- 
to delie aperture corrispondenti, il quale naturalmente fa si che il 
liquido cistico si versi nella cavità addominale. Solamente quando 
aderenze della parete anteriore della cisti impediscono lo sposta- 
mento, l'accennato metodo operatorio sarà meno pericoloso; ma la 
sua indicazione è perciò molto limitata. 

L'esportazione d'un pezzo della parete cistica consiste nell'aprire la 
cavità addominale nella linea mediana, nel pungere la cisti ^ nel 
tagliar via un pezzo del sacco. 11 liquido si versa nel cavo addo- 
minale, e verrebbe poi mandato fuori per la via dei reni. Ambe- 
due questi metodi, avuto riguardo al dubbioso successo, vengono 
oggi poco adoperati. 

Per converso Vuso delle iniezioni jodiche nel sacco cistico merita un 
apprezzamento maggiore. S'è tentato recentemente di mettere un 
argine all'attività secretiva della cisti, procurando per mezzo delle 
iniezioni jodiche la flogosi adesiva della sua interna superfìcie; 
metodo, che non reca con se pericoli seri, e che in molti casi è co- 
ronato da favorevoli risultati. 

Le iniezioni jodiche s'attagliano principalmente alle cisti unilo- 
culari, globose, a pareti sottili e di resistenza eguale in tutti i 
punti, non troppo voluminose e contenenti un liquido sieroso; non 
però alle grandi, che anno considerevolmente spostato i visceri, o 
alle ineguali, con protuberanze e durezze, poiché l'-iniezione po- 
trebbe cagionare o una rapida crescenza, o una pericolosa infiam- 
mazione il mutamento in marcia del contenuto. 

Per discernere le cisti semplici dalle multiple Graily Hew^itt ha 
proposto un suo metodo d'esplorazione, che consiste nell'uso d'un 
trequarti ordinario con due canule. In quella già confìtta nella ci- 
sti, tiralp fuori il punteruolo, se ne introduce una più piccola, 
provvista d'una piastrina di caucciù, nel cui mezzo s'apre un pic- 
col foro per potervi spinger dentro una tenta pieghevole, metalli- 
ca, graduata e lunga 37 ctm. il cui ufficio è d'esplorare l'interno 
della cavità. 

11 processo consiste in questo, che, vuotata la cisti, alle iniezioni 
jodiche se ne fa precedere una semplice per farsi un'idea dello spa- 
zio, dello spessore delle pareti e della qualità del contenuto. La • 
canula adoperata per l'iniezione dee penetrare il più che è possi- 
bile entro la cisti, affinchè questa, cedendo, non faccia che il liqui- 
do d'iniezione caschi nella cavità peritoneale. Questo liquido è tin- 
tura di jodo allungata con 1-8 parti d'acqua, coU'aggiunta di 1-2 
gram. di joduro di potassio. La quantità dell'iniezione varia fra 
3*6 decilitri. 

Braun^ Ginecologia, 6 
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Si badi che, iniettando, non entri aria nella cisti; onde si appli- 
ca alla siringa un tubetto conico che s'adatti esattamente, si scac- 
cia col liquido Tarla fuori dalla medesima e si mette tosto in co- 
municazione colla canula piantata nella cisti, la qual canula porta 
una chiave. Sarà sempre meglio di usare in siffatte iniezioni ca- 
nule di cacciù indurito, poiché le metalliche sono attaccate dal 
jodo, e a dispetto della più accurata pulizia* diventano presto in- 
servibili. Il luogo della puntura è la parete anteriore dell'addome, 
ovvero la vagina, ed il liquido iniettato non si fa più venir fuori. 
Se scoppiano atroci dolori, si potrà fare una iniezione stemperante 
d'acqua tiepida. Alcuni però estraggono completamente il liquido 
jodico aspirandolo collo stesso schizzetto; a quest'ufficio, ed a quel- 
lo delle iniezioni jodiche in generale è adattatissimo l'aspiratore 
pneumatico di Dieulafoy ovvero Tapparecchio di Leiter montato in 
cacciù e costrutto sullo stesso principio. 

La ripetizione del processo è solo allora permessa, quando, tra- 
scorso il periodo infiammati vo, il volume della cisti torna a cre- 
scere, e ciò può rinnovarsi varie volte. I primi effetti della iniezio- 
ne jodica nella cisti dell'ovaja sono assai diversi. Genera talvolta 
dolori, bruciore, vomito, vertigine, susurro, stordimento, frequen- 
za di polso; talaltra nulla di tuttociò*. I fenomeni o si limitano alla 
sola cisti, ovvero diffondonsi alle vicinanze; qualche volta viene la 
peritonite. 

Il jodo non si trova sempre nelle urine; l'efficacia delle iniezio- 
ni è in taluni casi assai problematica. Non per tanto io ed altri 
abbiamo osservato non pochi casi di raggrinzamento delle cisti 
semplici. Meno favorevole è il successo ndi cistoidi. A volte capi- 
ta che, quando la cavità cistica contiene un liquido misto a san- 
gue, coaguli fibrinosi o sostanza colloidea, coU'iniezione jodica si 
rischia di produrre l'icorizzazione; bisogna allora che- si faccia a 
meno di questo rimedio. Ma se l'icorizzazione o la suppurazione 
tien dietro all'iniezione jodica, si potrà praticare un'altra punzio- 
ne, e lasciar confitta la canula ovvero un catetere elastico, perchè 
si possan fare iniezioni d'acqua tiepida o aspersioni con acido fe- 
nico allungato. 

Il metodo radicale di guarigione dei tumori dell' ovaia consi- 
ste neir ovariotomia, ossia nell' estirpazione delle ovaie degenera- 
te. Senza dubbio è l'unico argomento, quando tutti gli altri già 
adoperati non anno avuto alcun successo. Per verità l'ovarioto- 
mia è più spesso un tentativo, poiché il medico, ad onta d' una 
ricca^ esperienza, non è mai nel caso di predire Tesito dell'opera- 
zione colla medesima sicurtà, con cui si accinge alle altre. Quanto 
all' opportunità dell' ovariotomia, va da sé che, come in ogni altra 
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grande operazione, gli organi più importanti del corpo si trovino 
in uno stato relativamente san©, ad es. che i pulmoni ed i reni 
non siano attaccati da seria malattia. Per quel che riguarda Taffe- 
zione locale, anzi tutto è mestieri che ogni dubbio sia dileguato 
sulla presenza del tumore ovarico, vuoi esplorando colla semplice 
palpazione, vuoi colla punzione esploratrice che nel massimo nu- 
mero dei casi apparirà necessaria, e che darà, vuotata- una o parec- 
chie grandi cisti, una idea molto più esatta della struttura unilo- 
culare multiloculare, del suo contenuto e della simultanea esi- 
stenza di masse solide. Nei casi molto oscuri è anzi permessa un'in- 
cisione esplorativa della parete addominale. Trattandosi de'tumori 
delle ovaie, solidi interamente o per metà, Tovariotomia è al post- 
tutto l'unico degli espedienti curativi. 

Il medico pertanto à il dovere di esprimere la sua decisione alla 
paziente il più tosto e chiaramente possibile. Il tempo migliore per 
questa rivelazione è dopo che la puntura con o senza iniezione jo- 
dica non ebbe arrecato lo sperato successo; quantunque ultimamente 
si fosse manifestata da alcuni autori la più grande avversione per le 
punzioni ed in ispecie per quelle seguite dalle iniezioni jodiche, 
per essersi alle medesime attribuite le aderenze, spesso molto e- 
stese, del tumore ovarico colle vicinanze. È uopo anzitutto aver 
presente che le probabilità d'un successo favorevole crescono quan- 
to più giovane e forte è la donna e diminuiscono all'opposto nello 
persone attempate e mal ridotte. 

Nondimeno l'ovariotomia debbe soltanto proporsi, quando si è 
perfettamente convinti dell'esattezza della diagnosi. Non vi a dub- 
bio che in singoli casi l'esplorazione può mettere in chiara luce 
resistenza di aderenze, cosa che però non deve riguardarsi come 
una assoluta contraindicazione dell'ovariotomia, malgrado che le 
medesime siano stabilite con singoli visceri, segnatamente coU'epi- 
ploon, molto più raro coll'intestino e col fegato e più ancora col- 
Tutero, colle trombe e colla vescica. Rassegnata l'inferma a subire 
l'operazione, si scelga un giorno egualmente e distante da due pe- 
riodi mestruali e un tempo il più che possibile asciutto e -caldo. 
La stanza sia ben ventilata, la temperatura della medesima man- 
tenuta fra i 18-20 R.; il retto' sia a tempo opportuno vuotato. Il 
vestimento dell'inferma consisterà d'una camicia di mussola, cal- 
zoni e calze. Sulla superficie anteriore del corpo sarà stesa un'in- 
ceratina, nella quale si fa una bastevole fenditura, i cui margini 
possano incollarsi alle pareti addominali e ciò allo scopo di evita- 
re ogni imbrattamento. Ai piedi si fanno mettere due vasi di terra 
cotta pieui d'acqua o di arena calda, ovvero due bottiglie calde. 
La postura dell'inferma per l'operazione è diversa; se molti la fan- 
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no giacere supina, alcuni, ad es. Bryant, Hewit, preferiscono la 
posizione seduta, come quella che favorisce l'uscita d'ogni manie- 
ra di liquido. L'operatore si colloca a destra dell'inferma, comechè 
l'operazione fosse ancora eseguita stando in piedi quest'ultimo e 
nella giacitura laterale delllnferma. Ma senza parlare del grande 
disagio del chirurgo, non è improbabile che nella giacitura or ora 
menzionata scappino fuori anse intestinali dalla ferita addomina- 
le, il che portala necessità della riduzione di questo pericoloso spo- 
stamento dell'intestino. Per la riposizione delle anse cadute è me- 
glio servirsi delle mani, giacché i pezzi di flanella^ raccomandati 
da taluni, si attaccano facilmente alla sierosa. 

L'operazione o si fa nella narcosi cloroformica, ovvero senza di 
essa, quando si teme del vomito, che spesso vi tien dietro durante 
l'operazione . 

L'incisione si pratica sulla linea fra la sinfisi ed il bellico dopo 
di aver vuotata la vescica; dapprima è piccola poi, se necessità lo 
vuole, si porta fino al bellico e più in su ancora. Recisi i muscoli, 
bisogna procedere con cautela e non spiccare il peritoneo dalla pa- 
rete addominale, credendo di allontanarne il sacco cistico. Si cade 
in questo sbaglio, quando l'incisione capita sopra una estesa ade- 
renza del tumore colla patte addominale, ovvero quando ci è di 
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mezzo un errore diagnostico e il peri- 
toneo ispessito da infiammazione cro- 
nica, dietro al quale trovasi liberamen- 
te liquido per idropisia, ,è scambiato 
colla parete di una cisti. Messo a nu- 
do il tumore, s'introduce la mano fra 
la parete addominale e la cistica per 
vedere se per avventura esistano ade- 
renze le quali, quando sono molli, si 
rompono col margine ulnare o radiale 
della mano. Ove non siano aderenze, 
si punge col trequarti di Thompson o 
anche meglio con quello di Spencer 
Wells, che risulta d' una canula più 
grande ed un'altra che vi scorre den- 
tro, la cui estremità d'acciajo obliqua 
forma un tagliente; questa seconda 
canula è fissata ad una verghetta che 
porta un bottone a pressura, e sulla 
verghetta è applicata una molla spi- 
rale, il cui scopo è di trattenere la canula piècola entro la grande. 
-W liq^ilo, che passa per la piccola, scorre in un tubo che ad essa 
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si congiunge ad angolo retto, e che s'imbocca in un altro di cauc- 
ciù, la qual disposizione ha il vantaggio di evitare Timbrattamento 
dell'inferma e del letto. Se il tumore s'affloscia non appena è lie- 
vemente tirato, sarà con cautela spiegato; altrimenti, quando ciò 
è impedito da altre cisti grandi non ancora vuotate, queste devon 
esser punte, se si possono raggiungere, ovvero la ferita essere 
allargata in sopra verso il lato sinistro dell' ombellico. In que- 
sto caso non si dimentichi di tener d'occhio le punture già fatte, 
affinchè non ne venga fuori del liquido a tempo non opportuno, 
versandosi nella cavità addominale. Spencer Wells, per evitare 
quest'inconveniente, lascia in sito la sua canula e l'attacca con un 
filo forte alle pareti della cisti; ovvero, quando si anno a fare al- 
tre puDzioni, si pianta uno spillo nel sacco e vi si fa la sutura at- 
torcigliata; ed allora si ponga mente a coprire la punta sporgente 
dello spillo con pezzetti di sughero o di cera, perchè non restino 
offese le dita dell'operatore o la parete addominale dell'inferma da 
accidentali movimenti. Per tener ferma la parete cistica ed impe- 
pedire che scivoli dalla canula, si sono adattati al trequarti di 
Spencer Wells due denti laterali che, comprimendo la canula 
conficcata alla parete cistica, s'oppongono a che questa scappi. Le 
aderenze son tolte colle dita o raschiate col manico del coltello, 
ovvero recise, e, se danno emorragia, saranno legate^ ed i capi del 
fil di seta tagliati corti. La galvano-caustica è appropriata soltan- 
to alle aderenze piane e poco vascolari, le quali allora possono sol- 
levarsi sopra una stecchetta di legno e recidersi col filo galvano- 
caustico rosso. Le aderenze spesso vengon recise col filo tagliente, 
se non che devono prima esser fortemente allacciate. Ovvero si 
mettono contro luce e si recidono nei punti più scarsi di vasi. 
Quando ci sono aderenze coU'epiploo, stanno in mano del chirur- 
go due metodi a seguire; allacciare tutti i punti sanguinanti, che 
spesso son venti o trenta, con seta fina e rimettere l'epiploo nel 
ventre; ovvero fissarlo da fuori con pinzette o serranodi nell'ango- 
lo superiore delia ferita. 

Gusserow lascia che l'epiploo penda liberamente all'esterno, col- 
la speranza che non caschi in mortificazione, ma che si gonfi e ri- 
torni nel cavo addominale; il qual fatto sarebbe effettivamente av- 
venuto in un caso, ed incoraggia alia cura estraperitoneale del- 
l'epiploo. Altre volte, nelle aderenze tenaci e forti, s'è cercato di 
sfuggire ad ogni pericolo collo schiacciatojo; ovvero, stringendo 
la necessità, si mette (Baker— Brown) una legatura di sottil filo 
d'argento, che si taglia corta e s'abbandona nella cavità del ven- 
tre. Quando fu vuotata una cisti grossa ed il sacco fu tirato fuori 
alalia ferita addominale, può darsi il caso che il contenuto vischio- 
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so come gelatina o pastoso d'un' altra cisti non può esser cacciato 
fuori col trequarti, ed allora si è costretti a fare un'incisione sul 
sacco. Qui bisogna rivolgere ogni cura a che il contenuto non si 
versi nel ventre; a questo compito deve con grandissima attenzio* 
ne soddisfare l'assistente, che è incaricato di ritenere le anse in- 
testinali. 

Messo fuori tutto quanto il tumore e riposte o coperte con spu- 
gne calde le anse intestinali, si procede alla manovra del fìssa- 
mento e della recisione del peduncolo, formato dal legamento 
largo. 

La quistione della cura del peduncolo non è stata finoggi riso- 
luta; i metodi sono l'intraperitoneale e Testraperitoneale; questo è 
al presente il più comunemente adottato. 

Quando il peduncolo è sufficientemente lungo, s'afferra coll'un- 
cino e si taglia senza legatura, ovvero se è troppo grosso e possie- 
de grandi vasi, si lega prima in totalità o in due o in tre porzioni 
secondo i casi. Si possono utilizzare diversi serrapicciuoli; ma il 

più frequentemente adoperato, è quello di Spencer Wells, (Fig. 9) 

Fig. 9. 




che nella sua forma modificata risulta di due parti ricurve, spo- 
stabili l'una nell'altra e congiunte da un pernio. Son le due parti 
che serrate sul peduncolo restano fissate da una vite la quale si 
trova alla parte ove esse si sdoppiano. Dopo d'esser fissate, le 
branche si possono togliere, una pressione eguale vien fatta sul 
peduncolo, alla cui forma corrisponde quella circolare dello stru- 
mento; il quale per la leggerezza e l'appiattimento delle sue parti 
è adattatissimo allo scopo. 

Il peduncolo d'altra parte è stato fissato con serranodi (Kob- 
BERLÉ) o dopo d'essersi legato: ■•** sii* fiorita» o dopo la le*- 

gatura s'è trapassato eoo alla ferita. 
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Ma quando il peduncolo è troppo corto, non resta altro a fare 
che il metodo in traperitoneale, con cui l'emorragia s'evita colle 
allacciature, e perfino colla galvano-caustica o col ferro rovente, 
rimettendo dopo il peduncolo nell'addome. È vero che Wells ha 
messo in rilievo l'inconveniente che porta con sé la chiusura del 
picciuolo nell'addome, giacché è possibile che avvenga un'emato- 
cele per emorragia del moncone durante i mestrui. Ma le legature 
per sé stesse non generano fatti locali d'intensa peritonite, ed anzi 
si trovano spesso completamente incapsulate da rigoglio di giovine 
connettivo. Questo metodo é in ispecial modo vantaggioso, quan- 
do la fissazione del picciuolo produce un forte stiramento, ed é per 
giunta semplicissimo, perché la ferita addominale, chiusa sul pic- 
ciuolo, cicatrizza per prima intenzione; e la convalescenza poi vie- 
ne di molto abbreviata, non avendovi luogo la mortificazione del 
moncone esterno del peduncolo, eia cicatrizzazione della piaga 
che ad esso tien dietro, e che può richiedere uji tempo di 4 setti- 
mane e più. Inoltre questo metodo si raccomanda per ciò, che con 
esso è meno a temersi Tentrata dell'aria nel ventre, che coli' uso 
dell'uncino . Maslowsky consiglia un processo sieroso-plastico per 
la cura del peduncolo, nel qual processo una morsa a foggia d'un- 
cino è applicata al picciuolo, e o da questo, o dalla parte più vi- 
cina del tumore si stacca la sierosa, dalla quale si prepara un lem- 
bo semicircolare. Fatto ciò, si recide il picciuolo immediatamente 
sopra del lembo, sicché questo resti attaccato col moncone di quel- 
lo, si causticano ad uno ad uno i vasi sanguinanti con un ferro a 
becco d'uccello, quindi si copre la parte causticata col lembo sie- 
1*080 ed i margini d'esso sono cuciti con filo d'argento alla parte 
posteriore del peritoneo del moncone. I vantaggi di questo meto- 
do sarebbero secondo Maslowsky, che il moncone, coperto dal lem- 
bo sieroso, non apporta grande irritazione locale e che la ferita ad- 
dominale in condizioni favorevoli cicatrizza per prima intenzione. 

Assicurati del moncone, si passa alla ricerca dell'altra ovaja, la 
quale, se sarà del pari degenerata in cisti, bisognerà esaminare se 
convenga estirparla o lasciarla com'è nel cavo addominale. Nelle 
giovani che tengono alla loro fecondità, é mestieri considerare che, 
80 resta tuttavia un tratto sano di tessuto, evvi la possibilità del 
concepimento; cotale riflessione sarà inutile nelle donne che anno 
oltrepassato il periodo climaterico. 

Dopo l'osservazione dell'altra ovaja, si baderà a ripulire con 
cura la cavità addominale, segnatamente quando v'è caduto den- 
ta) sangue o contenuto della cisti. Serviranno a tale scopo spugne 
fine, pulite, non adoperate ovvero pannilini. Nel rinettare la ca- 
vità dal liquido si ponga mente a toglier via dal bacino le spugne 
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introdotte, e perchè non ve ne resti qualcuna, si farà bene a con- 
tarle prima. Nelle numerose legature delle rotte aderenze è possi- 
bile che le pinzette a pressione o quelle a rocca si stacchino e na- 
scoste fra le anse intestinali, restino nella cavità dell'addome; ad 
evitar ciò si contino anche esse esattamente prima di cominciare 
Toperazione. 

Compiuto il nettamento del peritoneo, vien chiuso Faddome; a 
questo intento s'adoperano grandi spilli quasi diritti e soltanto ri- 
piegati debolmente verso un lato all'estremità superiore, i quali 
si piantano in'modo d'abbracciare il peritoneo da dentro in fuori; 
il filo per le suture sarà di seta (quello di Spencer Wells) ovvero 
metallico. Nel riunire la ferita addominale, quando il peduncolo 
dev'esser fissato nella medesima, bisogna badare che la porzione 
legata sia rigettata all'esterno, e che il peritoneo della cisti corri- 
sponda al margine della sopradetta ferita. Questa vien quindi ri- 
coperta con una fina compressa umida, vi si soprappongono, estesi 
ancora all'addome divenuto retratto e depresso, degli strati d'ovat- 
ta ed il tutto è assicurato con una lunga e larga fascia di flanella. 
S'acconciano benissimo ad una eguale compressione le strisce di 
flanella, l'una sull'altra disposte ad embrice, ed abbraccianti l'ad- 
dome una volta e mezzo; esse vengono apparecchiate prima dell'o- 
perazione, e sono adattate in guisa che s'addossino da sotto in so- 
pra, e che si ravvicinino, quando l'inferma viene ad appoggiarvisi 
sopra, stando nella posizione dorsale. Ciò permetterà di mutare a 
talento la forza della compressione senza turbare la tranquilla gia- 
citura dell'inferma, e di mettere allo scoperto la regione della fe- 
rita, quando si vuole cambiare la fascia. 

Nella cura consecutiva si sono adoperate ora le compresse fred- 
de ed ora le calde; alle prime siè ascritto il vantaggio d'esser più 
gradite all'inferma, di moderare il meteorismo, di prevenire la 
diffusione dei fenomeni infiammatori. I medici inglesi però stanno 
per le seconde, sotto la cui influenza le operate si sentono meglio, 
ed il collasso ha luogo più raramente. Si procuri intanto che la 
stanza sia ben riscaldata, e si tengan pronti ghiaccio e vesciche 
per l'emorragia, e simiglianti argomenti. La vescica urinaria vuol 
esser vuotata ogni 6 ore colla sciringa, e s'amministrino piccole 
quantità di carne trita, latte, zuppa di vino, o vino soltanto, e 
questo spesso a grandi dosi. 

Taluni, finita l'operazione, e prima ancora che l'inferma si sia 
riscossa dalla narcosi^ fanno iniezioni sottocutanee di morfina, le 
quali da altri son riservate pei casi, nei quali vengono dolori al- 
l'addome. Non può non convenirsi che l'azione di tali iniezioni 
riesca oltremodo benefica; ma è noto del pari che in certi indivi- 
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dui le minime dosi di morfina sogliono cagionare rapidamente nau- 
sea e vomito, il quale inconveniente è mestieri che sia evitato col- 
la maggior cura possibile; onde si fece perfino la proposta di sag- 
giare prima sulle operande la loro sensibilità in faccia alla morfina. 
Oltre alla morfina si dà l'oppio ancora in clisteri, in suppositori ed 
anche per la bocca, e spesso per parecchi giorni in dose determi- 
nata, comechè non siano comparsi dolori di sorta alcuna. Se viene 
il vomito, si facciano prendere piccoli pezzi di ghiaccio, e finche 
minaccia di continuare, s'immettano gli alimenti per la via del 
retto. La ferita si lascia coperta con ovatta o fascia di flanella, il 
moncone del peduncolo, se sanguina, sarà toccato colla soluzione 
di percloruro di ferro, e quando minaccia di mortificazione, si a- 
sperga di polvere d'acido fenico; ma i punti di sutura non si ri- 
muovano, che al 4®-6® giorno *, 

* Per rendere il più completo possibile questo capitolo della Ginecolo- 
gia, e perchè il lettore abbia il comodo d'abbracciare con uno sguardo 
rapido lo stato attuale della quistione, ecco alquanti particolari tolti alle 
opere in proposito più accreditate e recenti. Di esse indicheremo innanzi 
tratto le principali, affinchè lo studioso abbia Tagio di far da sé gli oppor- 
tuni riscontri sopra un argomento di tanta importanza. Desse sono: Diseas 
ofihe OvarieSj their DiagnoHs and Treattementj Londra 1872» del celebre 
Prof. Spencer Wells; libro importantissimo, in cui si contengono 1 risul- 
tati di ben 500 ovariotomie eseguite dall'autore dal 1865 al 1872: Gren- 
SEE, Die Ovariatomie in Deutschland historisch und kriiisch dargestellt; accu- 
rata esposizione critica delle 129 ovariotomie fatte in Germania fino al 
1870: CouRTY, Traité practique des Maladies de Vuterus, des ovaireSt et des 
irmpes, Parigi 1872, di cui è comparsa da poco una traduzione con note 
del Dott. Q. Tempesta: Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weihlichen 
Sexualorgane, Vienna 1867: West, Malattie delle donne, versione dall'in- 
glese del Dott. De Cristoforis, cbe vi fece delle pregevoli note ed aggiun- 
te: Archiv fiìr Gyudkologiey periodico oltre ogni dire interessante, che vede 
la luce a Berlino tre volte all'anno, alla cui compilazione accudiscono gli 
specialisti tedeschi più rinomati: e molte monografie e giornali che per 
brevità tralasciamo. Essendo tuttavia sotto i torchi questo libro, venne 
fuori pei tipi del Vallardi la bella monografia del Penizzi: Suirovariotomia 
considerata ec: con 10 tav. litograf., che quantunque risulti in massima 
parte di statistiche, a me è sembrata un lavoro assai utile. 

6 oggimai universalmente riconosciuto che l'esattezza della diagnosi e 
^opportunità della terapia, congiunte ad una precisa e sperimentata tecnica 
operativa, costituiscono il segreto degli splendidi successi nella cura delle 
cisti ovariche, ottenuti dalla moderna ginecologia. Che i giovani impri- 
mano ben in mente questa proposizione, frutto di 50 anni di studi, di lot- 
te e d'esperienza. Da quanto m'accingo a dire spero che Timportanza dei 
tré cennati fattori sarà posta nella maggior luce possibile. 

Per la diagnosi differenziale fra le grandi cisti ovariche e l'ascite, più 
che alla percussione ottuso-timpanica delle regioni lombo- vertebrali, a 
cui fu dato soverchio peso dai nostri Cantani, Roncati e De Cristoforis, si 

Braun^ Ginecologia. ^ 
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6. Nevralgia delle ovaje 

É malattia che di solito tien dietro alla ovarite e non raramen- 
te ai tumori deirovaja, in ispecie alle dermocisti. Talvolta nasce 
da vizio di positura dell'organo . L'unico ed esclusivo sintomo è il 

ponga mente alla bassa posizione del torace ed al sito più o meno alto del 
diaframma. Per distinguere la gravidanza da un tumore ovarico segno pre- 
ziosissimo è la scomparsa della volta anteriore vaginale e delle pieghe ivi esi- 
stenti (gravidanza). — Nota differenziale fra i tumori uterini a gli ovarici 
è la crescenza simmetrica dei primi rapporto alla linea mediana. — La così 
detta /"accia ovarica è un criterio diagnostico, dal quale traggon partito co- 
loro che anno osservato moltissime donne sofferenti di cisti della ovaja. 
Essa, por chi noi sappia, consiste nella peculiare partecipazione del volto 
al marasmo generale; il quale volto s'emacia ed aggrinza, le labbra s'acu- 
minano, il naso s'affila; per l'affondarsi dell'occhio nelle orbite spiccano 
più risentiti il pomello ed il sopracciglio, le note d'una vecchiaia antici- 
pata stuonano colla vivacità ben mantenuta dello sguardo; altri segni ac- 
cennano ad un affralimento di vitalità per opera d'una parassita, non per 
disorganizzazione dei suoi elementi costitutivi (Courty).— Sia infine rac- 
comandato di non trascurare il riscontro rettale secondo il nuovo metodo 
di Simon; la punzione esplorativa, è superfluo il dirlo, sarà un mezzo per 
quanto eccellente, altrettanto indispensabile, ajutando la diagnosi con ar- 
gomenti morfologici e chimici. 

Sull'inutilità e sul danno della cura esclusivamente medica dei tumori 
ovarici, alla quale per malaventura da noi spesso si ricorre, non voglio 
spender molte parole. Forse in principio del morbo sospettato certi prov- 
vedimenti, rivolti a prevenire l'iperemia degli organi pelvici, non sareb- 
bero del tutto vani. Sotto questo rispetto la gravidanza non fa in gene- 
rale, che intristire le condizioni dell'ovaj a inferma. Del resto non si può 
negare che gli argomenti medici arrechino talvolta una vera utilità con- 
tro certi sintomi molesti, ed un'altra che direi aspettativa, come quando ad 
es. avviene la rottura spontanea delle cisti ovariche.di cui si conoscono 103 
casi con 48 guarigioni, 22 miglioranze e 33 morti (Pueoh) oltre a 5 di vuo- 
tamente per la tromba (Richard). 

Quanto al valore dei diversi metodi chirurgici, la punzione della cisti 
per l'addome e per la vagina (rarissimamente pel retto) in generale è un 
palliativo spesso pericoloso che io adotterei soltanto, ove non volessi o 
non potessi assumere la responsabilità dell'ovariotomia. Vero é che la ci- 
fra di mortalità di questa operazione da un caso sopra sei è ridotto ad uno 
sopra sessanta; e vero è altresì che talvolta è seguita da guarigione com- 
pleta (v. Chroback, Centralblatt n** 7, 1873) come io vidi in una giovine pie- 
montese COSI trattata nella clinica chirurgica di Roma-L'incisione della pa- 
rete cistica e Tescisione d'un pezzo della medesima, dopo d'aver provocate 
l'aderenza del sacco colie pareti addominali, siccome, fra le altre, si fa per 
le raccolte morbose epatiche, si devono assolutamente fuggire. Dicasi lo 
stesso deirapplicazione della canula a permanenza. — La cura per com- 

*iMsione continua, proposta da Buys di Bruxelles per le 
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dolore, che s'accompagna a senso di ferita nella regione iliaca; è 
intermittente talflata, ma d'ordinario offre esacerbazieni tipiche, 
ed è provocata dai più diversi movimenti, dal ballo, dal percorre- 

cisti ovariché, il piotorace, l'idrotorace, le piaghe ec, non è stata finora 
confermata dalFesperienza. — Delle iniezioni jodiche non dirò altro che, 
ad onta del fanatismo di Boinet, il quale assevera d'averecon esse avuta 
il 62 % di guarigioni in cisti ovariché, esse costituiscono un argomento 
di limitatissima applicazione, e d'esito poco sicuro, che ha tutti i pericoli, 
ma non certo i vantaggi dell'ovariotomia. Vi si potrà forse unicamente ri- 
correre, quando le aderenze delle cisti sono così numerose e gravi, da 
non poter farsi Fovariotomia senza manifesto pericolo. 

Toccando ora delFovariotomia, io credo che non abbiano a riuscire i- 
nopportune anzitutto due paroline di storia. — Il primo a cui passò per la 
mente l'idea della possibilità d'estirpare rovaja enormemente ingrandita 
fu il tedesco Schlenker (De singul. ovar. sin. morbo, Leyda 1722); tren- 
tanni dopo, forse indipendentemente da costui, accarezzò la medesima 
idea il nostro Targioni-Tozzetti. (Prima raccolta d'osservazioni mediche, 
Firenze 1752). Il primo che si fosse avventurato a trarla in pratica, ben- 
ché senza un concetto prestabilito di ciò che facesse, fu C. Aumonier o 
Laumonier di Ruen al 1781 con felice risultato; in America e con disegno 
verimente scientifico, Dowal al 1809, anche con buon esito; presso noi 
Emiliani di Faenza al 1815 del pari felicemente; in Germania Chrymar in 
Isny al 1820 con esito mortale ed in Iscozia Lizars d'Edimburgo al 1823 
con esito egualmente mortale. Rapida ed estesa diffusione ebbe Fovario- 
tomia in Inghilterra ed in America; ma inFrancia, in Germania ed in Italia 
si dibattè lungo tempo fra le strette delle paura e gli errori dell'inesperien- 
za, sicché fino al 1847 quel valentuomo di Velpeau strombettava con sus- 
sieguo che di siffatte follie (l'ovariotomia) fosse a sperarsi che, per onore 
della nazione e della scienza, la Francia avesse a restare incontaminata. 
Fino al dicembre del 1872 si son fatte in Italia 32 ovariotomie in tutto, di 
cui 16 nel solo anno passato; fra i nostri chirurgi ne sono capitate di più 
al Vanzetti (6) al Marzolo (5), poi a Ruggi e Peruzzi (4) ec. Vedi TAn- 
nuario delle Scienze mediche di Schivardi e Pini. Pel 1873 trovo registrata 
nn'ovariotomia del Valerani (7 giugno). 

L'ovariotomia" siccome metodo operativo sta a paro deiremiotomia, del- 
la cistotomia, dell'allacciatura della succlavia, dell'amputazione della co- 
scia ec. col vantaggio d'una cifra minore di mortalità. Il ginecologo si de- 
ciderà a farla quando, esauriti tutti i mezzi terapeutici più opportuni, gli 
incomodi arrecati dalla cisti (dolori, impedimento al camminare, pressio- 
ne d'organi importanti) son divenuti insopportabili o pericolosi; Spencer 
Wells la fa ancora a cagione della grande deformità della pei^ona. Le 
^ue principali condizioni d'un buon esito- sono l'esatta diagnosi ed il buo- 
no stato di nutrizione e forze dell'inferma; egli è accertato che, più della 
complicazione di vaste e molteplici aderenze, è la debolezza che ha ucci- 
so il maggior numero delle operate (Spiegelberg). Persuadiamoci una buo- 
na volta che, se Tovariotomia si ha a praticare, è una vera colpa fare il 
dinoccolato, finché l'organismo divenga a grado a grado meno atto a sop- 
portarla. Un'altra precipua condizione è, come sopra dissi e qui voglio ri- 
petere, la sveltezza nell'operare. Alcune cifre, che esporrò più sotto nella 
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re cattive strade in carrozza, dal cavalcare, dall'andare e fin dallo 
stare in piedi. Il dolore si diffonde spesso dalla regione delFovaja 
sinistra verso la destra^ ovvero si fìssa ad un lato, ma non è raro 

parte statistica, imprimeranno indelebilmente. la evidenza di quest'asser- 
zione nell'animo dei miei colleghi e gli indurranno, spero, a cercare avi- 
damente le occasioni di operare, invece di temporeggiare, colla sicurtà 
d*un rapido perfezionamento e di successi ognora migliori. 

La peritonite, che nelle cisti ovariche spesso esiste in forma cronica, 
non è vero che debba inevitabilmente seguire airoperazione; essa non 
costituisce una controindicazione, come non la costituisce nemmeno la 
gravidanza. 

Fra le precauzioni degne di nota, non ricordate dall'autore, citerò l'uti- 
lità d'una curetta preparatoria, eminentemente tonica ed igienica; la ne- 
cessità d'evitare ad ogni costo, come luogo d'operazione, le corsie degli 
ospedali; ed il vantaggio d'adoperare, invece del cloroformio, il clorome- 
tile che produce un'anestesia placidissima e senza consecutivi inconve- 
nienti. Bastano 27-30 gram. coll'apparecchio di Junker. 

Stuzzicherei un vespaio troppo grosso, se imprendessi ad esaminare e 
discuter le varianti del metodo operativo nell'ovariotomia, segnatamen- 
te la maniera di trattare il peduncolo; né del rimanente credo ciò neces- 
sario alla migliore intelligenza del testo, anche quando i confini d'una 
nota mei consentissero. Basterà per ora ai giovani d'attenersi ai succosi 
precetti dell'autore, e di fare delle varie manovre operative 5 tempi prin- 
cipali: 1® incisione dell'addome; 2^ punzione dellacisti; 3® (il più difficile) 
rottura e legatura delle aderenze, allacciatura, recisione e fissazione del 
peduncolo col serrapiccìuolo, ovvero abbandono del medesimo nella ca- 
vità addominale, 4* nettamento o toletta del peritoneo; 5® chiusura della 
ferita addominale con sutura a piani sovrapposti o d'altra più acconcia 
maniera. 

Una statistica dell' ovariotomia è a un dipresso impossibile, per la ra- 
gione che le disparatissime complicazioni non permettono d'aggruppare i 
risultati sotto punti generali di veduta, come nelle altre grandi operazio- 
ni. Nondimeno io ne farei qui volentieri un tentativo, se non mi accor- 
gessi che per una nota ce n'è stato già d'avanzo. Dirò dunque soltanto 
che la mortalità dell' ovariotomia si può calcolare in generale al 25 % o 
poco più. Questa cifra varia moltissimo coi vari operatori e colle varie 
nazioni. Se togliamo Vanzetti che per cinque casi successivi ebbe un esito 
costantemente infausto, del resto tutti i chirurgi, a misura che cresce il 
numero delle ovariotomie da loro fatte, notano una diminuzione di morta- 
lità. Atleb nelle sue prime 101 operazioni ebbe la mortalità del 40 ^/^^ 
nelle seguenti 78 questa fu del 31 %; Elay nella prima ventina ebbe il 
40 %, nella seconda il 30, nella terza il 25; Spencer Wells nel primo 
centinaio ebbe il 34 y^^ nel secondo il 28, nel terzo il 23^ nel quarto il 
22, nel quinto il 18 %; ed infine Keith nella prima cinquantina il 22 %, 
nella seconda il 16. Fra le nazioni la Svezia è stata la più fortunata (15 %); 
vien poscia l* Inghilterra, quindi l'America, la Francia, la Germania, la 
Russia ec. Noi stiamo sventuratamente forse all'ultimo gradino sia pel nu- 
—.riotomie, sìa pei risultati; fra le 16 fatte nel 1872 contia- 
•ntattella del 60 % e più. Or donde ciò? Io ere- 
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che s*irraggi alFutero, alla vagina ed al retto. La pressione sulla 
regione iliaca e, peggio ancora, il riscontro vp'r^^nale esasperano il 
dolore fino ad un grado estremo. L'emissione dell'urina è spesso 
difficile, e questo liquido non vien fuori che dopo lunghi sforzi a 
goccia a goccia. Nel periodo mestruale il dolore è sempre più in- 
tenso, e l'eccitamento del coito è sempre seguito da un'elevazione 
della sensibilità dolorifica. 

Spesso è veramente malagevole, quanto alla diagnosi, di trova- 
re un determinato punto di partenza, poiché i sintomi della ne- 
vralgia uterina e dell'ovarica si differenziano molte volte difficil- 
mente, e mancano i segni fisici che le facciano l'una dall'altra di- 
stinguere; e malgrado che in alcuni casi si avverta una tal quale 
pienézza e trovisi perfino una certa tumidezza nella regione d'un' 
ovaja, la percussione può svelare tutto al più una maggior disten- 
sione per gas delle sottoposte anse intestinali, ma giammai le in- 
grossate ovaje. 

Il corso della nevralgia ovarica è d'ordinario cronico; e se stan- 
no in nostra mano per ammansare il dolore certi opportuni espe- 
dienti, nulla ci è dato di fare contro il ritorno della malattia, la 
quale il più delle volte è conseguenza di diverse malattie dell'utero. 
Nella cura della nevralgia ovarica raramente colle sottrazioni 
sanguigne si giunge a scacciare il dolore locale; effetti migliori 
hanno i narcotici. In cima a tutti sta il cloroformio misto all'olio; 
impregnasi di esso una pezzolina che s'applica sul luogo dolente, 
e perchè si raffreni la rapida evaporazione del cloroformio, copresi 
la compressa con carta di guttaperca. E la tintura d'aconito a pen- 
nellate sul luogo del dolore suole portare buoni effetti. Vanta me- 
ravigliosi successi l'anestetico di Bernatzik in gocce, che brucia un 
po' sulla pelle, ma calma presto il dolore. Si prescrive cosi: Mor- 
fina pura centigr. 8. se. coU'ajuto di 2 gocc. d'acido acetico in Al- 
cool conc. gr. 1,50. m. a Cloroformio gram. 3: Se resta ineffica- 
ce, si potranno tentare le iniezioni epidermiche di morfina. 

do, né temo d'ingannarmi, da quel nostro funesto temporeggiare dalla 
poca fiducia in noi stessi, e, lasciatemelo dire, dalla poca voglia e perse- 
veranza ai lavori scientifici, che ci costringe ad attender sempre l'imbec- 
cata dallo straniero. 

Suirovariotomia doppia noveriamo dello Spencer Wells il 44 % di 
mortalità; più fortunato il KòBERLè di Strasburgo fra 16 casi ebbe solo 5 
morti (poco meno del 31 %). Fra le ovariotomie non compiute per im- 
previste difficoltà si ha la cifra relativamente incoraggiante del 42 % di 
mortalità. 

Mi sia infine qui permesso di ricordare il parto gemellare ambisessile 
d'una donna, precedentemente operata d' ovariotomia a sinistra dal prof. 
Marzolo; il che rovescia l' ipotesi di coloro che ritennero per lungo tem- 
po dipendere il sesso dall'ovaia che fornisce V ovulo. Berte 



— 54 — 

Accompagnandosi spesso la nevralgia ovarica ad altri fenomeni 
isterici, la uopo tener d'occhio lo stato generale deirinferma, e 
svolgere l'attenzione di lei dal luoj^o delle sofferenze. D'ottimo ef- 
fetto sono soventi volte la chinina e la tintura di valeriana inter- 
namente. Sia con oculatezza invigilata l'epoca delle mestruazioni, 
e s'inibiscano i movimenti vivaci, ed in ispecial modo il coito per 
un tempo più o men lungo. 

b) Malattie delle trombe 

1. Anomalìa dì formazione delle trombe 

La mancanza d'una tromba s'accompagna d'ordinario a quella 
della metà corrispondente dell'utero; ovvero una delle trombe si 
riduce ad un piccolo mozzicone cuneiforme sul corno uterino; que- 
sti fatti sono comunemente generati da storcimento o strozzamen- 
to. Gli arresti di formazione delle trombe si possono classificare in 
tre gruppi: o che queste sono appena in abbozzo, o risultano d'un 
cordone in tutto o in parte solido, o la fimbria s'è imperfettamen- 
te sviluppata; e Rokitansky porta opinione che i difetti concer- 
nenti il tratto esterno della tt-omba derivino tutti da strozzamento 
della medesima, quando è bella e sviluppata. 

D'altra parte avviene un eccesso di formazione, ed in certi casi 
trovasi dilatato il tubo della tromba con un troncamento obliquo 
cosiffatto, che la parete inferiore della tromba appare notevolmen- 
te più lunga della superiore, e si dirigge lungo il margine libero 
del legamento largo verso l'ovaja; sicché la cavità tubarla si con- 
tinua a mo' di canale che scorre fino all'ovaja medesima. 

Gli orifici accessori della tromba finalmente, descritti per la prima 
volta da Rokitansky, costituiscono una maniera d'eccessiva forma- 
zione. Trovansi ad uno o ad ambo i lati, spesso posti simmetrica- 
mente, e sono semplici e piccole fenditure, ovvero aperture più 
grandi, i cui orli appariscono provvisti di frange variamente svi- 
luppate. Fra queste forme s'annoverano eziandio gli orifizi nelle 
fimbrie, descritti dallo stesso Rokitansky, che sono del pari aper- 
ture accessorie, prodotte in quel piccolo tratto della parete tuba- 
re, la quale nel costituire un grandissimo ostio normale che si 
continua nel canale testé descritto, lascia che le medesime abbian 
luogo per una eccessiva deiscenza della tromba. Quanto al signifi- 
cato di siffatti orifizi accessori della tromba, Rokitansky fa notare 
dapprima si potrebbe credere, dover gli ovuli, accolti dalla fimbria 
normale, ritornare nella cavità dell'addome per le aperture anor- 
mali, per quindi distruggersi, ovvero dar luogo ad una gravidanza 
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addominale. Cotale sospetto però non è stato finora confermato da 
osservazioni; ed in oltre è messo in dubbio che gli osti accessori 
della tromba siano capaci della funzione d'accogliere le uova dal- 
l'ovaja. 

2. Anomalìe dì posizione. 

Le anomalie di posizione delle trombe dipendono parimenti o 
d'arresto di formazione dell'utero, ovvero da spostamento delle 
ovaje. Nel primo caso le trombe stanno più perpendicolari, o le 
ripiegature peritoneali, nel cui margine superiore quelle corrono, 
sono più corte. 

Spesse volte trovansi slogate le trombe insieme alle ovaje, da 
nascerne ernie congenite di queste e di quelle che si tiran dietro 
l'utero; son questi i casi in cui si può agevolmente confondere il 
sesso (poiché l'ernia dell'utero è sempre inguinale) specialmente 
quando la clitoride ha una notevole grossezza. Ove contempora- 
neamente la vagina sia chiusa, la simiglianza con un ipospadia è 
immensamente grande. 

Le trombe nella vita estratiterina seguono le deviazioni dell'u- 
tero nelle flessioni e nelle versioni, specialmente nel prolasso; e 
sono altresì spostate dalle cisti delle ovaje. Allorché il tumore è 
giunto ad un gran volume, la tromba viene mostruosamente sti- 
rata, tanto da arrivare alla lunghezza di 30-40 ctm. Ordinaria- 
mente la tromba diviene allora iperplastica, ovvero é semplice- 
mente stirata e molto distesa, e tale da aver luogo infine il suo 
strozzamento per cagione dell'ovaja corrispondente. 

La tromba va spesso soggetta, in grazia del torcimento dell'o- 
vaja sul proprio asse, ad una peculiare alterazione di positura, in 
quanto che pare che s'avvolga a spira attorno al legamento ritorto 
della ovaja; le ordinarie conseguenze di ciò sono impedimento al 
ritorno del sangue venoso, iperemia passiva, e da ultimo lo stroz- 
zamento completo della tromba. Assai più sovente le anomalie di 
posizione notansi nelle trombe in seguito alla infiammazione del 
peritoneo, giacché questi organi possono contrarre aderenze in di- 
versi punti la mercè di pseudomembrane. Quando l'estremità li- 
bera dell'ovaja s'appicca al legamento largo o alla faccia posterio- 
re dell'utero, allora si forma una curvatura angolare del canale, 
ovvero ne segue solo l'impermeabilità del medesimo; ciò spiega fa- 
cilmente, ove il fatto sia bilaterale, l'esistenza della sterilità. 
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8. Sconcerti dì comunicazione. 

La permeabilità del canale della tromba può esser tolta o al- 
Tostio uterino o airaddominale. Ciò che nuoce al libero sbocco u- 
teriuo è la tumefazione della mucosa, derivante talvolta da dege- 
nerazione callosa ed ispessimento alle pareti del canale della trom- 
ba; non di rado l'effetto ultimo è Toppilazione di esso airestremi- 
tà uterina. Con frequenza immensamente maggiore osservasi il 
rinturamento dello sbocco addominale; allora Torlo sfrangiato del- 
l' orificio è appiccicato alla sua faccia peritoneale, di guisa che le 
frange soiro rovesciate all'indentro, e l'estremità del canale appa- 
risce arrotondata ed appiattita all'esterno. Contemporaneamente 
esistono alle volte aderenze pseudomembranose fra le trombe e le 
ovaje, che voglionsi aver presenti nel giudicare d'una sterilità. 
L'oppilazione degli sbocchi delle trombe è cagione d'altra parte 
che per l'accumularsi di muco, di pus, nel catarro delle trombe, 
queste si dilatino, s'allunghino, piglino un corso serpentino, si 
flettano, terminando esternamente in un sacco, che talvolta arriva 
alla grossezza d'un pugno e più ancora. Il loro contenuto consiste 
di liquido incolore, chiaro, tenue, sieroso ovvero simile a ciocco- 
latte, spesso nero come inchiostro. Rokitansky ha osservato an- 
cora la formazione di squamette ossee negli strati interni della pa- 
rete del sacco. 

Quest'idròpe della tromba si limita talflata alla sezione interna 
del canale, e non piglia proporzioni troppo grandi. Le pareti del 
sacco, cosi fortemente distese, subiscono un alteraraento grave 
qual' è r atrofia. La mucosa cambiasi in una sottile membrana 
sierosa, con perdita dell'epitelio vibratile e cilindrico. In altri casi 
può la chiusura dell'orificio uterino non esser completa, ed allora 
è possibile che abbia luogo per circostanze favorevoli il versamen- 
to nella cavità uterina; il che s'è detto idrope profluente della 
tromba. Se questo versamento avviene con un tal quale periodo, 
ed il liquido sotto certe condizioni di pressione appare misto a 
sangue, secondo l'opinione di Klebs, gli indizi della mestruazione, 
che dopo lunga pàusa riappariscono in età inoltrata, formerebbero 
quella malattia detta idrope profluente e sanguinolente della tromba. 

4. Iperemia ed emorragia delle trombe. 

* 

Assai frequentemente nella congestione mestruale di tutto l'ap- 
parecchio generativo ha luogo un'iperemia della mucosa delle trom- 
be e non di rado un'emorragia nelle medesime. Allora il sangue jo 
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per rorifizio uterino esce fuori dai genitali, ovvero, se il canal ses- 
suale trovasi ristretto, il versamento ha luogo per Torifìcio addo- 
minale, ed il sangue si raccoglie nello spazio di Douglas (eraato- 
cele). Siffatte emorragie avvengono in seguito a malattie esante- 
matiche, spesso ancora nel corso del tifo, del morbo maculoso di 
Werlhoflo. In pochissimi casi ci è dato conoscere la sorgente del- 
l'emorragie delle trombe, poiché nessun sintonia può farla diagno- 
sticare come tale, e tutto al più bisogna esser paghi d'aver ricono- 
sciuto Tavvenimento dell' emorragia. Questa è talvolta cosi consi- 
derevole, che può arrecare la morte per rapido dissanguamento. 

6. Infiammazione delle trombe. 

Le flogosi delle trombe, quando la donna non trovasi nello sta- 
to puerperale, avvengono soltanto nella forma catarrale e prendo- 
no un corso ora acuto ed or cronico. Il primo può svilupparsi dal- 
l'iperemia mestruale. Il secondo viene o come conseguenza di prej- 
ceduti puerperi, ovvero come avanzo di catarri uterini o vaginali, 
ovvero infine come parte di un catarro generale di tutto l'apparec- 
chio sessuale. D'ordinario ammalano ambedue le trombe, e rara- 
mente la malattia si limita ad una d'esse. La tromba si dilata, pi- 
glia un corso serpentino, perchè il più delle volte s'allunga e con- 
tiene nella sua cavità un liquido muco-purulento, ovvero questo 
è filante e talvolta opaco; la mucosa si turaefà e si colora in gri- 
gio di lavagna. Il catarro cronico delle trombe può accendersi fino 
allo stato acuto, ed allora la cavità si riempie di marcia e si di- 
lata, in guisa da dar luogo a tutti i fenomeni infiammatori del pe- 
ritoneo. Pel rigonfiamento della mucosa il tratto uterino ed anche 
l'estremità sfrangiata della tromba spesse volte vengono astringer- 
si, in modo che il canale si distende come sacco, la cui grossezza 
sovente giunge a quello d'una testa di bambino, costituendo Ti- 
drope della tromba. Tali sacchi possono scoppiare per scossa del 
bacino, ovvero ossificano, o suppurano, e la tromba si pintura in 
tutto o in parte. Quando la chiusura è meno salda all'estremità ad- 
dofninale, il contenuto può scorrere entro l'addome, e produrvi 
una peritonite, se contiene marcia.- 

Il catarro delle trombe si conosce vita durante solo per le 
sue conseguenze; colla esplorazione bimanuale, ove le pareti del 
ventre non siano troppo distese o grasse, giungesi ad avvertire gli 
ovidutti divenuti idropici. Trovansi allora ai lati dell'utero, ovvero 
nello spazio utero-rettale, ove non di rado spingono in avanti la 
volta posteriore della vagina. E bisogna porre mente che cotesti 
Braun, Ginecologia. * 8 
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tumori offrono un rilievo tondeggiante ed allungato, simile alle 
circonvoluzioni cerebrali, ed anno una certa elasticità. 

La diagnosi può rendersi certa col trequarti esplorativo di Mid- 
deldorpf, ed i tumori, dopo d'esser vuotati spesso con lievi fenome- 
ni di reazione, spariscono completamente. 

6. Keoformazionì delle trombe. 

E ben raro che sulla interna superfìcie d'un sacco idropico del- 
la tromba si formi un tumore fibroso della grossezza d'un pisello a 
quella d'una fava; ma frequentemente per converso incontransi 
neoformazioni lipomatose all'estremità sfrangiata della tromba, gros- 
se da un uovo di colomba od una noce. 

Le cisti osservansi in proporzione più spesso alle trombe; fra 
loro vuol esser distinta la cisti di Morgagni o l'idatide. È un sacco 
della grossezza d'un pisello o d'un fagiuolo, pendente da un pic- 
ciuolo sottile, lungo fino a 6 ctm. ed attaccato alla fìmbria. Oltre 
a questa forma di cisti ne occorrono delle altre, che possono ri- 
guardarsi come una specie d'idropisia dell'estremità clavata della 
fimbria; restano d'ordinario piccole e son peduncolate, sicché han- 
no analogia colle idatidi di Morgagni. Il loro contenuto è liquido 
sieroso, ovvero una massa coUoidea. 

Il carcinoma incontrasi in singoli casi sulla parete della tromba 
in forma di noduli midollari, ed accompagnato da quello dell'ovaja 
e del peritoneo. Talvolta stanno vegetazioni villose di cancro sulla 
superficie interna del sacco idropico della tromba. 

La tubercolosi delle trombe ordinariamente si manifesta sotto 
la forma di tubercolosi della mucosa, ed allora apparisce come una 
massa caseosa che riempie la tromba. Questa è tumefatta, le sue 
pareti degenerate in callo. 

La malattia coglie per le più ambo gli ovidutti e s'affaccia spes- 
so come tubercolosi primitiva^ combinandosi colla tubercolosi del 
peritoneo e delle glandolo linfatiche dell'addome. La sua comparsa 
è il più delle volte limitata all'epoca della pubertà, quantunque 
d'altro canto la tubercolosi osservasi tanto nell'infanzia, quanto 
nelle donne che da lungo tempo anno oltrepassato gli anni clima- 
terici. 

È inutile parlare d'una diagnosi e terapia speciale, riuscendo im- 
possibile la diretta esplorazione. 
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e) Malattie dei legamenti uterini 
L Affesdoni dei legamenti rotondi dell'utero. 

Rarissimi sono 1 vizi di formazione dei legamenti rotondi, e si 
riducono alla mancanza di essi legamenti, quando fa contempora- 
neamente difetto Tutero o una metà del medesimo. Può riguar- 
darsi come eccesso di formazione il cosi detto idrocele dQl legamen- 
to rotondo, la cui produzione si spiega in due maniere. Essendo il 
gubernaculum di Hunter, che più tardi diventerà il legamento ro- 
tondo della donna, una borsa in origine cava, e circondata da fibre 
muscolari, la difettosa involuzione di quest'ultima potrebbe dar 
motivo alla formazione di una cisti del legamento rotondo. L'altra 
maniera di produzione consiste nello sviluppo più considerevole 
del processo vaginale del peritoneo, analogamente a quanto avvie- 
ne nelluomo; al quale sviluppo non tien dietro una involuzione 
normale, ma soltanto parziale in suH'entrata deiranello inguinale 
interno; ciò è causa della persistenza d'uno spazio cavo, racchiuso 
dal peritoneo originario, nel canale inguinale o nella sua entrata, 
Trovansi parimenti sul corso del legamento rotondo, all'anello in- 
guinale interno, cisti quanto una nocella, la cui importanza pratica 
sta appunto in ciò^ che possono esser scambiate con ernie ingui- 
nali, segnatamente colle incarcerate. Indicasi col nome d'idrocele 
peritoneale o congenita il rimanere solamente aperto del canale di 
Nuck, dal che posson derivare forti tumefazioni delle labbra pu- 
dende, ed ernie congenite. Il liquido raccolto in una cisti siffatta 
può naturalmente per via di pressione esser sospinto nella cavità 
addominale. 

L'iperplasia dei legamenti rotondi divien grande lungo la gravi- 
danza, ma notasi ancora in affezioni dell'utero o delle ovaje. 

Le intiammazioni di questi legamenti occorrono nel puerperio; 
di rado fuori d'esso. 

2. Infiammazione dei ligamentì larghi. 

Pelviperitonite, Perimetrite, Periovarite, Perisalpingite, Pararaetrite 

S'è detta perimetrite la flogosi delle pieghe peritoneali e di quei 
tratti del peritoneo che rivestono gli organi sessuali. Non infer- 
mando però solamente la capsula peritoneale dell' utero, ma spes- 
so ancora il rivestimento delle ovaje e delle trombe, la infiamma- 
zione parziale del peritoneo che ricopre il piccolo bacino chiamasi 
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pelviperitonite, e perimetrite se restan prese le vicinanze immedia- 
te dell'utero, periovarite e perisalpingite^ se ammala il peritoneo 
delle ovaje e delle trombe. 

Generasi comunemente la perimetrite in seguito a malattie del- 
l' utero e dei suoi annessi, ed è di rado primaria. Hanno a ritener- 
si quali cause di quest'affezione il più frequentemente la soverchia 
iperemia al tempo della mestruazione, le anomalie di positura del- 
l'utero, le emorragie in prossimità di quest'organo, la metrite, il 
coito smodjito, le fortissime causticazioni della cavità uterina, e le 
concentrate iniezioni di liquidi astringenti, l'applicazione di pes- 
sari troppo voluminosi o male adatti, le operazioni chirurgiche per 
estirpare neoplasmi dalle pareti uterine, ed infine l'aborto. 

La perimetrite è acuta o cronica; nel primo caso principia con 
viva iniezione, allentamento ed imbibizione del peritoneo, e dei 
prossimi strati uterini; al che s'aggiunge sempre un essudato sulla 
superfìcie libera, dapprirna in forma di liquido albuminoso o sie- 
ro-albuminoso, a cui più tardi si mescola della fibrina. A causa 
della neoformazione di giovane connettivo peritoneale, che, venen- 
do su rigoglioso, ricopre a guisa di pseudomembrana il fondo ed 
il corpo dell'utero, si producono aderenze fra gli organi vicini, 
che, in tal modo radunati, formano coli' utero un tumore unico; 
l'intensità del processo infiammativo palesasi allora, come in tutte 
le sierose, colla quantità della marcia. Il versamento liquido scen- 
de nello spazio di Douglas, d' onde estendesi in proporzione il pro- 
cesso flogistico. Per il raccogliersi di copia, spesso grande, del li- 
quido avranno luogo alterazioni di positura dell'utero in sopra ed 
in avanti; ovvero, secondo che il versamento più s'estende a que- 
sto o a quel lato, verso la parte opposta. Il liquido raccolto nello 
spazio di Douglas, per l'appiccarsi di alcune anse intestinali alla 
parete posteriore dell'utero, s'insacca e spinge la volta vaginale 
tanto nella vagina da formare una spiccata convessità. 

Quando l' infiammazione è trascorsa, dipende dalla qualità del 
pus se possa aver luogo la metamorfosi regressiva, oppur no. Tal- 
volta la marcia degenera in icore, al che segue presto una perito- 
nite mortale; altrimenti le piccole quantità di pus restano riassor- 
bite, e le maggiori s' insaccano sempre nello spazio di Douglas; a 
dinotare il quale stato fu proposta da Klob l'espressione di piocele* 
retrouterina, che frequentemente dura a lungo senza arrecare no- 
tevoli alterazioni. Non è raro però che si stabilisca un rigoglio con- 
nettivale, che si manifesta come un ispessimento delle porzioni di 
tessuto che limitano lo spazio suddetto. Ovvero per continua pro- 
duzione di pus si guastano queste porzioni medesime, la marcia 
divien icore,» e si stabiliscono perforazioni della vagina e del retto. 
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La prima di queste eventualità è piuttosto favorevole, poiché ri- 
traendosi la parete vaginale, ed aiutando un rigoglio di connetti- 
vo, ha luogo la chiusura della cavità purulenta; meno favorevole 
è considerata la perforazione pel retto, stante il pericolo dell'en- 
trata di gas e di fecce e deir inevitabile icorizzazione. 

Le false membrane che si sviluppano nel corso della perimetrite 
assumono un'importanza per certo non lieve. Esse rivestono Tutero 
in forma di lamine o di cordoni semplici e sottili, ovvero spessi, 
che congiungono la matrice colla vescica, o colle trombe e colle 
ovaje; da ciò nascono vizii di posizione dell'utero, incurvamenti e 
strozzamenti delle trombe; incapsulamenti ed atrofia delle ovaje, 
sconcerti funzionali della vescica e perfino sterilità. E se ha luogo 
il concepimento in un utero cosi strettamente appiccicato cogli or- 
gani vicini; non è difficile che si producano piesentazioni storte, 
e sconciature. Altra conseguenza delle alterazioni della peritonite 
Klob ha trotato esser questa, che gli strati circostanti muscolari 
deir utero deperiscono per gonfiamento torbido e degenerazione 
grassa; che il rigoglio connettivale, che muove dall'irritazione flo- 
gistica, estendesi ancora sul congiuntivo sottosiero e più periferico 
dell'utero; che infine siffatto rigoglio forma una specie di corteccia 
che nella gravidanza piglia parte notevolissima all'aumento di vo- 
lume della matrice e può esser cagione d'insufficiente ritraimento 
di quest'organo. 

La periovarite occupa il rivestimento peritoneale d' una delle due 
ovaje, e le conseguenze possono esser analoghe a quelle descritte 
per la perimetrite; se non che le dislocazioni sono anche maggio- 
ri. L'affezione in discorso apparirà di non lieve momento, ove si 
consideri che possono aver luogo strangolamenti, storcimenti o a- 
derenze colle trombe. In questa malattia gli strati più esterni del- 
l' ovaja pigliano altresì parte all'infiammazione ed al rigoglio con- 
nettivale; onde resta impedita la rottura dei follicoli^ fatto che si 
è riguardato come cagione fondamentale dello sviluppo dei cistomi: 

Ls, perisalpingite ha luogo allo sbocco addominale dell'ovidotto, 
principalmente in seguito a catarro delle trombe e mena alla pro- 
duzione di false membrane, il che può generale l'idrope di questi 
canali, 

11 complesso delle tre descritte affezioni costituisce la pelvi-peri- 
tonile^ le cui conseguenze possono indursi da quelle delle affezioni 
medesime. 

La pararrielrite o flemmone uterino avviene raramente fuori del 
puerperio e consiste d'un edema flogistico acuto, il connettivo gon- 
fia, s' intorbida alquanto e s'appanna; nei casi più violenti il gon- 
fiore è più forte, tutto quanto il tessuto si tumefà, ed è impregna- 
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to d'uà siero sottile/più frequentemente d'una materia gelatinosa, 
mezzo rappigliata, che riempie le maglie del tessuto. A ciò s'ag- 
giunge un copioso infiltramento di piccole cellule nel connettivo. 

La sede di quest' edema acuto diffuso è tutto il connettivo pel- 
vico. Comincia per lo più dalla vagina, si continua in alto sulle 
pieghe peritoneali, sullo spazio di Douglas, e piglia tutto quanto 
il tessuto sotto peritoneale, di guisa che il peritoneo sembra sol- 
levarsi pel rigonfiamento del suo sostrato. 11 processo in date cir- 
costanze può diffondersi sulla porzione piatta dell'osso innominato 
ed indietro fino al cellulare che attornia i reni, e perfino al dia- 
framma da una parte, dall'altra sopra una gran.porzione della pa- 
rete addominale anteriore. Più raramente la malattia s'estende al 
congiuntivo, da cui sono avvolti i grandi vasi ed i nervi degli arti in- 
feriori, prodncendovi quel rigonfiamento flogistico della* coscia, de- 
signato col nome- di flemmasia alba dolens. 1 gonfiori più notevoli 
trovansi d'ordinario sotto quel tratto del peritoneo che riveste il 
bacino. 

Ove il processo finisca colla guarigione, come nel maggior nu- 
mero delle forme lievi, l'edema scomparisce rapidamente, e rima- 
ne appena qualche traccia d'alterazione, quando la stratificazione 
delle cellule fu di poca entità. Ma se ebbe luogo un accumulamento 
piuttosto grande d'elementi cellulari, questi degenerano ordinaria- 
mente in grasso, e, mentre i componenti liquidi vengono bentosto 
riassorbiti, costituiscono con detrito finamente granuloso, un tu- 
more che ognor più s'indurisce e che pel concorso di favorevoli 
circostanze viene parimenti in alcune settimane riassorbito. In qual- 
che caso si nota l'esito in suppurazione. Il luogo, nel quale si a- 
prono gli ascessi estraperitoneali o retroperitoneali, dipende dal 
focolajo purulento originario. Gli ascessi della parte posteriore del 
bacino si fanno via d'ordinario per il retto o per la vaggina. Quelli 
che vengono dalle ripiegature peritoneali perforano la parete ad- 
dominale anteriore o anche la vescica. La marcia talvolta può pra- 
ticarsi una via attraverso i glutei ovvero il legamento di Poupart 
verso l'esterno. 

Sintomi, La pelviperitonite comincia còll'andamento d'un'affezione 
locale, i cui fenomeni in principio sono spesso lievissimi, riducen- 
dosi per lo più a disturbi funzionali dell'utero. D'ordinario la sen- 
sibilità ed il dolore alla pressione sul basso ventre, anche se sono 
avvertiti a preferenza sulla regione dell'utero, limitansi alle volte 
a questo o a quel punto, secondo che la malattia primitiva è costi- 
tuita da una perisalpingite o da una periovarite. Quando la peri- 
metrite proviene dalla difTusione d'una metrite parenchimale, sic- 

09 s'osserva nella soppregsione dei mestrui, allora la dolenza oc- 
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cupa tutta r estensione della parete addominale posta al di sopra 
della sinfisi; essa dolenza differisce secondo l'intensità del morbo, 
e gli ammalati si lagnano d' un sen'so di peso o dì pienezza nel ba- 
cino. Il dolore s'irradia verso le regioni renali, inguinali e peri- 
neale, e viene molto inasprito dai movimenti degli arti inferiori, 
che le inferme si studiano ad ogni costo d'evitare. In uno a que- 
sto fatto osservasi. venir fuori dalla vagina una specie di lavatura 
di carne, spesso purulenta, s'affacciano, brividi leggieri, maggiore 
divien la frequenza del polso e più alta la temperatura, e manife- 
stansi disturbi della defecazione in forma di stitichezza o di diar- 
rea, e della funzione della vescica siccome tenesmo o ritenzione. 
Più tardi una sete crescente e non di rado il vomito tormentano 
l'inferma, i dolori si fanno ognora più intensi, e rendono le notti 
tormentose, la febbre cresce segnatamente alla sera, la respirazio- 
ne è accelerata e superficiale. L'ultima cosa a scoprirsi è l'esisten- 
za d'un tumore; ma ciò può esser non troppo agevole, quando la 
tensione delle pareti addominali è molto spinta. Per la qualcosa la 
palpazione sola spesso non dà che imperfette conoscenze, ove non 
sia possibile fare l'esplorazione combinata. Se l'essudato non da- 
ta che da breve tempo, trovasi ''movente sul luogo della malattia 
solo una resistenza diffusa, ed una sensibilità aumentata; però do- 
po alquanti giorni si può rilevare sullo stesso luogo un tumore più 
men grande, che al dito esploratore fa un'impressione diversa da 
quella dei tumori generati da neoplasmi. La vagina è caldissima, 
asciutta e sensibile; divien più lubrica e meno sensibile, quando 
la febbre è data giù; allora i contorni del tumore spiccano più di- 
stintamente. Se partecipò alla malattia il rivestimento peritoneale 
della parete anteriore uterina, l'utero è spinto indietro verso l'e- 
scavazione del sacro, la porzion vaginale sta più profondamente, 
e dietro la sinfisi si avverte un tumore in principio piuttosto ela- 
stico, poscia alquanto più duro. Ove l'essudato siasi inoltrato fra 
le ripiegature peritoneali, il tumore sarà notato ai lati dell'utero., 
e s'estenderà più indietro che avanti, Tutero sarà sospinto verso la 
parte opposta, e quando l'infiammazione occupa i due lati, nulla 
potrà rilevarsi del fondo e del corpo dell'utero. 

Esistono soventi volte dolori nevralgici, che son conseguenza 
della pressione fatta dall'essudato sui nervi i quali passano pel baci- 
no. Varia è la maniera di manifestarsi dei sintomi nevralgici. Sem- 
bra tal fiata esser preso il crurale esterno cutaneo, ora il crurale 
profondo, ora lo sciatico. Frequente è il sintoma della flessione 
permanente della coscia sul tronco; se si vuole estendere, ne vien 
dolore all'inferma derivante dallo stirare lo psoas. Questo è, sta- 
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rei per dire, un segno patognomonico degli essudati pelvici. Tal- 
volta, quando Tàfezione s'è tanto estesa nella metà anteriore del 
bacino, die Io psoas e Tiliaco non ne vengon compromessi, il sin- 
toma sopraccennato può benissimo mancare. 

In un corso favorevole l'essudato può essere riassorbito entro 
poche settimane: ovvero può seguire la morte per diffusione della 
flogoSi su tutto il peritoneo. D'ordinario p^rò la malattia à corso 
cronico e può durare mesi ed anni, specialmente quando di tem- 
po in tempo vi si a^xmgono nuove lesioni. Per la compressione 
degli ureteri, che non di rado dura molto tempo, si genera nefri- 
te ed anche atrofia di questo o di quel rene. Le esacerbazioni, che 
spesso si rinnovano, esercitano una influenza di non lieve conto 
sugli organi della digestione; in ultimo il vomito si fa più frequen- 
te, la diarrea s'acctesce, gli arti inferiori gonfiano; e quando Tor- 
ganismo non è troppo prostrato, può avverarsi il riassorbimento 
o la formazione d'un ascesso. Questo può solamente allora sospet- 
tarsi, quando in poco tempo s'a&cciano brividi e dolori locali pun- 
genti o terebranti. In tal caso avviene abbastanza spesso che una 
perforazione non annunciata da veron fenomeno accada o nella va- 
gina, ove può passare inosservata, o nel retto, da cui vengon di- 
scacciate con tenesmo masse liquida purulente. Senza paragone 
più lievi sono gli ascessi che si votano per la vagina, perchè lo 
scolo viene fuori senza ostacolo di sorta alcuna. Ciò non accade nella 
perforazione del retto, imperocché il canale di comunicazione non 
permette, perchè tortuoso, la libera uscita della marcia, e spe«so 
.anco le fecce oppilano Tapertura o penetrano fin nell'ascesso e vi 
producono Ficorizzazione. Per la corrosione dei vasi nascono emor- 
ragie nella cavità delfascesso, d'onde il sangue passa nel retto; e 
ciò non può che intristire lo stato dell'inferma, oramai grandemen- 
te indebolita. Esito più sfavorevole ancora deve attendersi dalla 
perforazione nel ceco, o nella cavità addominale. 

Se ha luogo il riassorbimento, gli spostamenti dell'utero, delle 
trombe e delle ovaje, prodotti dalle aderenze, come pure gli stroz- 
zamenti di qualche ansa intestinale ed i disturbi dipendenti del- 
rs iliaca, possono esser sorgenti di svariate sofferenze. 

La diagnosi non è gran fatto difficile, in particolar modo quan- 
do si può fare l'esplorazione bimanuale. Dipende dalla positura 
delle parti ammalate se un tumore sia reperibile o no, giacche fa- 
cile è riconoscerne l'esistenza nei casi, in cui sede della infiamma- 
zione è il connettivo dei legamenti larghi, difficile quando il tes- 
suto infiammato è il connettivo posto fra l'utero e la vescica, o 
quello attorno alla parete retto- vaginale. 
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La natura alquanto indeterminata dei sintomi in molti casi e la 
frequente impossibilità del riscontro son cagione di moltissimi er- 
rori sull'essenza della malattia. Un'attenta esplorazione, eseguita 
appena comparsi i primi sintomi, farà riconoscere nel maggior nu- 
mera dei casi una certa pienezza a questo od a quel punto, le ma- 
late reagiranno, vivacemente se vi si preme sopra, e talvolta la per- 
cussione vi può far rilevare una certa oscurità ed un senso d'ac- 
cresciuta resistenza, che non s'incontrano sull'altro lato. L'esten- 
sione di siffatta resistenza è sempre maggiore da un lato all'altro^ 
che da sotto in sopra, e ciò allontana l'idea di tumori dell'utero 
e delle ovaje. 

La vagina è molto calda, sensibile; l'utero per l'ispessimento di 
questo canale* più o men fissato ed alto, la porzion vaginale pare 
che sia fermamente piantata. Ma se già v'esiste una tumefazione, 
ed occupa un sol lato^. l'utero verrà sospinto verso il lato opposto. 
Quando il male si diffonde in avanti od indietro, formasi spesso un 
tumore distintamente circoscritto, che però è più rilevante se sta 
dietro all'utero. Avendo luogo soventi volte una rapida suppura- 
zione, il tumore che ne deriva può assai di leggieri sbagliarsi da 
una cisti dell'ovaja che si trova nello spazio di Douglas. Se non 
che in quest'ultima affezione l'orifìcio uterino può toccarsi facil- 
mente, il tumore formato dalla cisti scende meno profondamente, 
è meno ravvicinato alla vulva e poi manca il complesso dei sinto- 
mi descritti . 

Malagevol cosa è spesso distinguere una metrite acuta da una pe- 
rimetrite. Ma poiché non manca in quella la mobilità dell'utera, 
ed esiste nel mezzo del piccolo bacino il corrispondente tumore, 
molti dubbi potranno rimuoversi mercè la palpazione ed il riscontro. 

L'accumulamento di masse fecali nel crasso e specialmente nell'S 
iliaca e nel cieco non è difficile a diagnosticare. Si porrà mente al 
continuarsi del tumore a destra o a sinistra, alla sua posizione al- 
quanto più alta di quella dei tumori prodotti dalla pelviperitonite, 
alla mancanza di dolore e di febbre, ed infine alla stitichezza con- 
comitante. Le retroflessioni dell'utero sono differenziate dagli essu- 
dati raccolti nello spazio di Douglas dalla tenta uterina e si mani- 
festano per una certa mobilità ed assenza di dolore. Anche i tumori 
fibrosi delVutero hanno spesso un volume molto maggiore, una con- 
sistenza più avanzata, la sensibilità non aumentata; vengono senza 
fenomeni infiammativi, crescono lentissimamente, e si accompa- 
guano a frequenti emorragie uterine; note queste, che la distin- 
guono daglL essudati. 

Il tumore, di cui c'occupiamo, potrebbe facilménte sbagliarsi 
con un'ematocele retrouterina, poiché stravasi sanguigni nel tessuto 
Braun, Ginecologia, 9 
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dell'utero producono un tumore simigliante. Ma la subitaneità del- 
Taccidente nelPematocele, la mancanza quasi costante deirinduri- 
mento e dell'ispessimento delle pareti vaginali nei campo del gon- 
fiore rendon possibile la distinzione dei due morbi Tuno dall'altro. 

Gli essudati intraperitoneali ed estraperiioneali si riconoscono 
con facilità dalla sede laterale. Se rinfiltramento delle pieghe pe- 
ritoneali è alquanto esteso, si troverà che la tumefazione giunge 
sino alla fossa iliaca, ovvero che s'allarga fino alla parete addomi- 
nale anteriore. Al contrario gli essudati intraperitoneali debbon es- 
ser vasti per sopravvanzare il piccolo bacino, e riempiono lo spa- 
zio utero-rettale. I tumori formati da siffatti essudati sono in prin- 
cipio elastici; laddove neirinfìltramento estraperitoneale la resi- 
stenza è piuttosto grande e quasi tocca la durezza. La diagnosi è 
appoggiata da ciò, che nelle infiltrazioni; le quali si diffondono 
sino alla fossa iliaca, l'articolazione dell'anca dello stesso lato vien 
sempre a flettersi notevolmente, e la porzione vaginale è cortissi- 
ma, e spesso appena accennata. 

La cura è diversa secondo che s'ha a fare con un'aifezione recen- 
te, ovvero con un caso che dura da lungo tempo, o dove la sup- 
purazione è cominciata. Soventi volte nei casi freschi le condizio- 
ni normali si ristabiliscono in tempo brevissimo. S'adopera l'acqua 
fredda sull'addome in forma di compresse alla Priessnitz, le quali 
si mutano a corti intervalli, ovvero quando se ne consegue un 
alleviamento, a tratti più lunghi. P^r non bagnare la coperta le 
compresse si ricoprono con un pezzo bastevole di carta di gutta- 
perca d'incerata. In qualche malata rendon buoni servigi le com- 
presse state prima sul ghiaccio^ in altri termini il freddo asciutto; 
però si vada cautamente nell'applicare un freddo molto intenso, 
poiché spesso la sensibilità ne viene considerevolmente accresciu- 
ta. Nei dolori locali e nell'avanzata iperemia, segnatamente quan- 
do i sintomi s'affacciarono dopo la soppressione dei mestrui, si pos- 
sono altresì prescrivere le sanguisughe. Quelle che s'applicano sul- 
l'addome non promuovono ordinariamente lo scaricarsi di sangue 
da parte delle vene che vengono dai tessuti dello stravaso; onde è 
meglio metter le sanguisughe al perineo o alla vulva. Se la pre- 
senza dell'imene non s'oppone all'applicazione di mignatte alla por- 
zibn vaginale, sarà sempre quest'ultimo metodo quello che si ha a 
preferire. Esso consiste neirintrodurre in vagina uno specolo, e nel 
far sì che al lume d'esso corrisponda e s'adatti la porzion vagina- 
le; con un pennello di sfili o di peli vien questa nettata dalle se- 
crezioni che v'aderiscono^ quindi si portano colla mano, senza spe- 
ciale congegno, le mignatte entro lo specolo, la cui apertura ester- 
na s'ottura coi^ uno zaftb di cotone. Scorso circa un quarto d ora, 
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si toglie lo zaffo, s'attende che le mignatte caschino, e s'agevola 
l'uscita del sangue jcou varie iniezioni tiepide in vagina. Cinque o 
'dieci minuti dopo d'esser rimesso lo zaffo, tutte le sanguisughe 
vengon fuori; bastano 5-7 di esse per la porzion vaginale. Quando 
il sangue che esce è troppo abbondante, ovvero ne è già uscita 
quella quantità che si voleva, si modererà od arresterà Femorra- 
gia iniettando acqua fredda nello specolo. Se ciò non basta si po- 
trà applicare alla porzione vaginale una pallottola di cotone imbe- 
vuta d'una soluzione, concentrata e libera d'acido, di percloruro di 
ferro, ed addossarvi poscia parecchie altre pallottole asciutte di 
cotone. Ove tarderà a venire il bramato effetto, riuscirà opportu- 
no allontanare ogni cosa e dopo d'aver pulito i punti sanguinanti, 
si toccheranno colPacido cromico o col lapis per ristagnare l'emor- 



ragia. 



Può darsi il caso. Dell'applicare le mignatte, che queste oltre- 
passino Torlo del lume dello specolo e s'attacchino alle pareti va- 
gioali, il che spesso è causa di forti emorragie. In vista di ciò è 
meglio di non immettere alcun zaffo all'apertura esterna dello spe- 
colo, e d'impedire la deviazione delle mignatte tirandole indietro, 
d'introdurle ad una ad una. Questa manovra per verità durereb- 
be molto tempo, ma solo così potrà meglio invigilarsi il punto dove 
sappicca la mignatta e s'evita il pericolo che qualcuna succhi sul- 
la parete vaginale o si perda nel canal cervicale. A quest'ultima 
eventualità possono tener diètro gravissime conseguenze, ppichè 
assai facilmente nelle persone sensibili si generano coliche uteri- 
ne e perfino brividi e Testrazione dalla cavità dell'utero dell'ani- 
male rattrattó è accompagnata da grandi dolori, non che da rischi. 
Laonde è mia consuetudine d'otturare il canale uterino con uno 
stuello di fìlacciche. Weber cerca di sfuggire a questo inconve- 
niente, infilzando con un filo le mignatte e menandole sui punti 
designati. Veit poi si contenta, nel caso che una sanguisuga si sia 
attaccata nelFinterno del canal cervicale, d'asportare provvisoria- 
mente con una forbice la parte pendente dell'animale. I fenomeni 
riflessi cagionati dal- succhiamento delle mignatte, che consistono 
in convulsioni isteriche, vomito e sincopi, possono eziandio aver 
luogo senza l'inconveniente testé esposto V 

* Raccomando all' attenzione dei pratici una efficace forma di salasso, 
riconosciuta assai vantaggiosa dal prof. Spiegelberg (Arch. f. Gynaekol. 
voi. VI fase. 3) e che a me sembra da preferire quasi sempre all' applica- 
zione delle mignatte al collo dell' utero. Essa consiste nel praticare sulla 
porzion vaginale delle incisioni mediante un coltellino lanceolato, che si 
fa penetrare nel tessuto del collo parallelamente «alla mucosa cervicale e 
circa un mezzo centimetro distante dalla medesima. Fra 10 minuti posso- 
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Molti haa raccomandato il mercurio, come quello che prever- 
rebbe la suppurazione; il che io non posso approvare perchè il suc- 
cesso non corrisponde alle aspettazioni. Tanto fé frizioni i^^rcuria- 
li, che le mignatte, e queste indubitabilmente, nella parametrite 
puerperale sono piuttosto dannose, che utili. Vuol anzitutto esser 
messa in rilievo l'importanza del riposo, e si può affermare, che 
lo stare lungamente a letto basta da sé solo a facilitare il riassor- 
bimento di piccoli essudati. Finché si risveglia il dolore alla pres- 
sione sulla regione iliaca o sul pube, Tinferma non dee lasciare il 
letto, imperocché una cagione lievissima può provocare delle esa- 
cerbazieni. Ma quando s'è già costituito manifestamente un tumo- 
re, non si è più al caso di aspettare una rapida guarigione. Càò 
non ostante non sarà male ritentare Tuso delle mignatte alla por- 
zion vaginale. Nei casi veramente favorevoli la tumefazione co- 
mincia a ridursi, avvegnaché ciò sia raro anzicchenò; d'ordinario 
il tumore diviene men teso, si sente elastico e persiste intiere set- 
timane, finché in ultimo l'ascesso si vuota per la vagina, ovvero 
sia pel retto. 

In quei casi nei quali la coscia é flessa, l'estremità inferiore può 
esser situata sopra un doppio piano inclinato col calcjagno in alto, 
presso a poco nella maniera colla quale si cura una frattura della 
coscia . 

Il dolore, l'insonnio, l'irrequietezza saranno nel miglior modo 
combattuti coli' oppio , mettendone delle tenui dosi entro al retto, 
e , se ciò non basta , colle iniezioni ipodermiche di morfina , o col- 
r idrato di cloralio. Neil' adoperare quest'ultimo farmaco si ponga 
mente a non accrescere la diarrea che per avventura possa già 
esistere. 

Ove però tutti i fenomeni siano completamente rimossi , e tut- 
tavia rilevisi la presenza d'un tumore duro, l'inferma si farà 
sempre rimanere a letto ad onta che si senta bene , per la ragione 
che non raramente han luogo delle recidive. Frattanto eccitando 
le secrezioni mediante bevande contenenti sale di Glauber , con 
bagni, rimedi riassorbenti, joduro di potassio per via interna, si 
tenterà di avviare l'essudato al completo riassorbimento. 

A corso più inoltrato , volendosi rimuovere gli ultimi avanzi 
flogistici, sarà indicato l'uso dei bagni di Franzensbad, Marienbad, 
Hall neir alta Austria, Ischi, Kreuznach. * Molta attenzione ri- 

no sottrarsi fino a 100 gram. di sangue, la cui quantità può completamente 
regolarsi, per la ragione che basta il più mite degli emostatici a far ces- 
sare senza indugio l'emorragia provocata. Berte 

* È naturale che gli scrittori tedeschi consiglino lo acque medicinali del 
loro paese , a noi per la maggior parte poco note nella loro composizione 
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chiede la dieta; si procuri air inferma sin dal principio un buon 
nutrimento, amministrandole brodi ristoranti, latte, uova, ed an- 
che un po' di vino se ne mostri la voglia. Allorché polsi è stabilita 

chimica e virtù curativa. Quest'ignoranza porta dubbio e confusione nel- 
l'apprezzare le prescrizi jni dei detti autori , e nello stabilire le nostre. Un 
inconveniente di tal fatta , che cresce colla diffusione sempre più conside- 
vole della letteratura tedesca presso noi , dovrebbe incitare qualcuno dei 
nostri specialisti idrologi ad elaborare uno specchietto delle più rinomate 
acque estere per quel che riguarda la loro composizione , topograGa ed 
applicazioni cliniche principali ; accanto a ciascuna sorgente se ne avreb- 
be di rimbalzo a collocare una nostrale che le stia a paro dal punto di vi- 
sta medico. Un lavoro di questo genere è altrettanto utile, quanto scabro- 
so; troppo grave fardello poi alle mie spalle di ginecologo, ed estraneo 
in un compendio come il presente. S' ajuti il lettore il meglio che può, 
familiarizzandosi cogli stabilimenti balneari più conosciuti del nostro Re- 
gi^, al che gli saranno immensamente utili le opere di Jerois e di Schi- 
VARDi e la recentissima di Marieni sullo acque minerali del regno d'Italia. 
Egli può esser sicuro che la nostra penisola non sta per nulla di sotto ai 
paesi più celebrati per la copia ed efficacia delle sorgenti, e che ha sopra 
tutti l'importantissimo vantaggio della topografia, vale a dire d'un clima 
dolcissimo, d'un cielo invidiabile, d'una natura ricca e deliziosa. 

Per mostrare intanto la mia buona volontà .d'ovviare allo sconcio in 
proposito , sottopongo alla discrezione di chi legge uno schema di tabella 
comparativa, che non esito a dichiarare abozzo informe e forse qua e là 
inesatto, come quello che poggia esclusivamente sulle basi poco ferree 
della mia memoria. 

Acque medicinali 
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Baden — salino-gassosa 
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solfuree. 

Carlsbad — alcalina. 
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Franzensbad ' 
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Krankenheil 
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S. Calogero (isola di Lipari) 
Abbondantissime dappertutto, spe- 
cialmente nell'Italia meridionale. 

Castellammare di Stabia ec. 

Presso noi anche abbondanti. 

Ischia (termali); Castellammare di 
Stabia, Recoaro (Veneto), Pejo (Tren- 
to); tutte e tre fredde. 

Colelli e Banditelli (Toscana) ec. 

Bagnoli (Napoli), Montevarchi (A- 
rezzo), Vicarello (Roma) ec. ec. 

Termali: Abono e Tealo (Padova), 
Ali (Messina), Porretta (Emilia) ec. 
Fredde: Acqui e Vignale (Piemonte), 
Trescore e Miradolo (Pavia), Lari (To- 
scana ec. ec. 
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la suppurazione, saranno necessarie maggiori quantità di sostanze 
alimentari, ed in taluni casi è in special modo urgente che l'am- 
malata venga sostanziosamente nutrita prima che l'ascesso s'apra. 
Finche potrà dimostrarsi un induramento attraverso la vagina o 
al disopra del pube, non è lecito dichiarare in convalescenza la 
paziente e permetterle di ripigliare le occupazioni sue ordinarie. 
Di gran momento è la quistione del vuotamento dell' ascesso. 
L'apertura spontanea , ove non avesse ad accadere colla perma- 
nente disorganizzazione dei visceri pelvici , è sènza dubbio T espe- 
diente curativo più desiderabile. Ma è certo del pari che havvi dei 
casi, nei quali il vuotamento artificiale accelera maravigliosamente 
la guarigione. La scelta del tempo e del luogo esige mature rifles- 
sioni. Quando l'ascesso s'è formato fra il retto e la parete poste- 
riore della vagina, e già vi si notano i segni della marcia, potrà 
esser punto dalla vagina con un trequarti. Solamente, se la rac- 
colta di pus trovasi fra l'utero é la vescica, sarà uopo, introducen- 
do un catetere metallico in quest'ultima, procurare che non si fe- 
risca. Quando il tumore non fa punta, il luogo, che si deve sce- 
gliere per piantarvi il trequarti, avrà ad essere il più molle; se fa 
prominenza ad un punto della parete addominale si consiglia d'at- 
tendere, finché questa non s'assottigli, e se apertura avrà a farsi, 
miglior consiglio è che si faccia il più possibilmente vicino all'orlo 
pelvico onde risparmiare il peritoneo. Nel caso poi che la tumefa- 
zione si contrnui in alto verso la regione iliaca, si pungerà al le- 
gamento di Poupart verso l'esterno per non capitare sulla guaina 
dei vasi crurali; e a buon conto non sarà male il far prima una 
punzione esplorativa per esser intieramente sicuri del fatto nostro. 
RosER propone di mettere a nudo il ponte di Poupart accanto al- 
l'arteria femorale, e d'aprire una via alla marcia all'esterno dell'a- 
nello crurale con una tenta scanalata o con una pinzetta. Tyler 
Smith per evitare l'introduzione dell'aria fa un taglio a valvola e 
si serve a tal uopo del bistori. Aperto l'ascesso, vi si metteranno 
cataplasmi di seme di lino, e si procurerà che l'uscita della mar- 
cia avvenga lentamente; altrimenti si rischierebbe di far entrar 
aria nella cavità, il che è dannoso. Sulla regione ipogastrica si po- 

Spa-ferruginoso-gassosa Cerasole, Acqua Filangieri (presso 

al Vesuvio) ec. 
Teplitz-terme alcaline Montecatini, Grosseto, Pozzuoli ec. 

Vichy-alcalino-gassose. Acqua Filangieri ec. ec. 

Quanto ai bagni di mare possiamo andar lieti di possederne belli ed in- 
cantevoli nella Liguria , a Livorno , Napoli , Venezia ec. ec. 

Berte. 
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tra stendere uno strato sottile di cotone. Per facilitare il riassorbi- 
meato delle porzioni dure e profondamente situate si faranno nelle 
vicinanze pennellate di jodo e glicerina, o, se la pelle ne resta 
troppo irritata, di joduro potassico e glicerina; talvolta questo pre- 
parato jodico s'amministrerà internamente alla dose di 30-40 ctgr. 
ovvero, qualora non ci sia irritazione intestinale, il jodo s'adope- 
rerà in forma di suppositorio nel retto o nella vagina. È stata fatta 
ancora la cura sottocutanea di ascessi chiusi, che consiste nella 
punzione e nella iniezione di liquidi, e nel miglior modo secondo 
Wertheim colla soluzione di morfina; ma i risultati non sono stati 
sempre soddisfacenti, poiché la sottile canula dello schizzetto non 
dà sempre passaggio alla marcia densa, mista agli avanzi di tes- 
suto. A quest'efTetto serve eccellentemente l'aspiratore sottocutaneo 
pneumatico di Dieulafoy. 

3. Emorragìe dei legamenti larghi. 

Ematocele estrauterina 

Gli stravasi sanguigni dei legamenti larghi accadono tanto nello 
spazio pelvico intraperitoneale, quanto nel tessuto sottoperitonea- 
le che avvolge l'utero e la vagina. A cotali fatti patologici s'è dato 
il nome di ematocele retrouterina (Laugier) periuterina (Hegar) 
ed estrauterina (C. Braun). Distinguonsi in ematocele intraperito- 
neale ed estraperitoneale. 

Ventatocele intraperitoneale è la raccolta di sangue nello spazio di 
Douglas, ovvero nell'utero-vescicale, ed essendo più frequente il 
primo caso, la malattia toglie lAh spesso il nome d'ematocele re- 
trouterina. Il versamento sanguigno ha luogo o liberamente nello 
spazio di Douglas, ovvaro nel medesimo chiuso in sopra da false 
membrane. Nella prima ipotesi la raccolta sanguigna non produr- 
rà una forte sporgenza della volta posteriore della vagina; la quale 
sporgenza però s'osserva benissimo qualora lo stravaso non può 
spandersi in alto, cioè nel 2^ caso. Nello spazio compreso tra la ve- 
scica e l'utero il grado variabile di riempimento della prima im- 
pedisce che la quantità del sangue versato sia copiosa, -poiché que- 
sto scorre verso la regione posteriore dell'utero. Ma quando per 
precessa perimetrite le avvenute aderenze fra il fondo dell'utero e 
la vescica circoscrivono uno spazio, in cui abbia luogo uno stra- 
vaso anteuterino, lo spazio utero-vescicale s'ingrandisce siffatta- 
niente, che il peritoneo viene spinto in giù e compresso contro la 
volta anteriore della vagina, colla quale può costituire una spor- 
genza convessa in avanti. 
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Son varie le sorgenti dello stravaso in traperitoneale, il quale 
può avvenire durante la mestruazione, dalle ovaje e dalle trombe, 
ovvero fuori del periodo mestruale per lacerazione di vasellini del- 
le false membrane, come notò Rokitansky, per rottura di vene ò- 
variche, e per lacerazioni di varici delle pieghe peritoneali, o di 
sacchi appartenenti a tumori sanguigni, specialmente nella gravi- 
danza estrauterina. Si è osservato del pari il versamento sponta- 
neo del sangue, intorno all' utero in certe malattie, come nel tifo, 
nella scarlattina, nel morbo maculoso di Werlhof. I restringimenti 
del canal vaginale o del cervicale possono esser cagione nelle e- 
morragie uterine che la cavità della matrice e le trombe si disten- 
dano, e che il sangue dall'apertura addominale di queste si versi 
dietro dell'utero. 

Le emorragie soUoperitoneali si distinguono in quelle che hanno 
luogo nel tessuto sottoperitoneale attorno all'utero ed alla porzio- 
ne superiore della vagina, ed in quelle che avvengono nel tessuto 
sottoperitoneale dei legamenti larghi o rotondi. Di siffatte emor- 
ragie son cagione il più delle volte le lacerazioni del tessuto ute- 
rino la rottura delle varici nei legamenti larghi. E possono e- 
gualmente avverarsi emorragie attorno al collo dell'utero che sma- 
gliano il connettivo lento ivi esistente, spingono il peritoneo dallo 
spazio di Douglas verso la cavità addominale, o perfino lo distac- 
cano dall'utero. Laborie chiamava gli stravasi, che quivi han luogo, 
trombi vaginali sottoperitoneali. L' ematocele può ancora avvenire 
lungo la gravidanza. 

L'età della donna è spesso di grande influenza, oltrepassando 
quasi tutte le pazienti il 30® anno; e i disturbi di mestruazione 
debbon considerarsi altresì come cagioni facilitanti l'emorragia. 

La quantità del sangue stravasato è diversa; tenue talfìata, può 
talaltra raggiungere grandi proporzioni. Dapprima il sangue è li- 
quido, soltanto misto a piccoli coaguli; poscia si rappiglia e re- 
sta incapsulato da un tessuto rigido ed organizzato, il che dà a 
siffatti tumori l'aspetto d'una cisti. La cavità di tali cisti non è mai 
regolare, vi si ritrovano cordoni a mo' di ponti, ed anzi parecchie 
di esse comunicano spesso fra loro per grandi spazi o per canali 
fistolosi. Esaminando al microscopio, veggonsi riuniti in cenci, ov- 
vero sparpagliati, corpuscoli rossi più o meno necrosati, scoloriti 
no ed in varie gradazioni di tinta. Il semplice riassorbimento 
non avvien sempre senza irritazione flogistica del peritoneo, e for- 
mansi aderenze di false membrane le quali restano dopo il riassor- 
bimento. 

Quando il sangue straversato passa a degenerare, allora o si svi- 
luppa rapidamente una peritonite, ovvero l'icore incapsulato s'av- 
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via airesterno per la vagina, pel retto, perla vescica o per la parete 
anteriore dell'addome. 

Gli esiti dell'emorragia éstraperitoneale sono il riassorbimento, 
la perimetrite, Ticorizzazìone con vuotamente nella vagina. 

Il modo di prodursi dell'ematocele è doppio; o il sangue esce di 
continuo per parecchi giorni e si raccoglie lentamente, ovvero ciò 
avviene in poche ore. 

Fra i sintomi il dolore accompagna il più frequentemente Tema- 
tocele; è violentissimo quando questa si forma rapidamente, meno 
intenso nell'altro caso; ha molta analogia colla colica uterina, ma 
spesso è ancora indicato come lancinante, e continua ora per tutta 
la durata della malattia, ora si ripete al tempo dei mestrui. 

Il basso ventre è d'ordinario teso, e la tensione o è provocata 
dalla stessa ematocele, o dalla peritonite che l'accompagna. La 
palpazione di esso dimostra non di racfo un tumore proveniente 
dalla pelvi, dolente alla pressione, spesso abbastanza grosso, ela- 
stico e che talvolta arriva fino all'osso innominato; raramente s'in- 
contrerà nella linea mediana, e per comprimer che si faccia, non 
s'allontana dal suo sito. Il riscontro rivela un tumore o nella volta 
vaginale anteriore, o, il che è più frequente, nello spazio di Dou- 
glas; da esso l'utero viene corrispondentemente spostato e la por- 
zion vaginale è per lo più ritrovata in avanti verso l'arco del pube. 
Se si fa contemporaneamente al riscontro la palpazione addomina- 
le, si scorge la dipendenza del tumore che trovasi nello spazio u- 
tero rettale e nell'entrata della pelvi. Col riscontro rettale s'avrà 
Tagio d'accertarsi della presenza del voluminoso tumore appoggia- 
to alla parete anteriore del retto, e di riconoscervi, quando è di 
corta durata, la poòa durezza e consistenza. Collo specolo si può 
in qualche caso osservare la mucosa colorita in rosso-azzurro o 
violetto; ma questo fenomeno non è costante. 

Durante lo stravaso notevoli disturbi han luogo nei differenti or- 
gani. 11 vomito s'affaccia tanto nella produzione rapida, quanto 
nella lenta dell'ematocele; esso cede non appena lo stravaso s'è for- 
mato. Le inferme ordinariamente sono tormentate, fmchè dura il 
male, da fatti d'indigestione. Il polso è il più delle volte piccolo e 
frequente, la pelle è aspersa di sudore, e spesso vengono avanti i 
fenomeni della peritonite. 

Non è facile la c?ia^no5t dell'ematocele, e la distinzione di questa 
daglialtri tumori. Similissimo a quello provocato dalla pelvi-peritoni- 
te è il rigonfiamento da stravaso, e solo si differisce per la repentina 
comparsa, per la normale temperatura della vagina, per la man- 
canza d'ispessimento e durezza dei margini della medesima. La 
sensibilità può essere eguale in ambi i oasi. A volte lo stravaso 
Braun, Ginecologia. 10 
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passa dopo un certo tempo in una specie -di suppurazione, ed al- 
lora i segni fisici sono eguali a quelli deìVascesso pelvico. Cosi si 
spiega perchè la diagnosi delPematocele, dapprima facile, divenga 
col tempo più difficile. La mancanza di durezza renderà impossi- 
bile uno sbaglio col fibroma. Difficile può riuscire la distinzione dal- 
la gravidanza estrauterina , quando continuano i mestrui; qui la 
diagnosi sarà sorretta dalla maniera di produzione del male. Col- 
Tematocele è stata confusa ancora la retroversione dell'utero; ma 
un esatto apprezzamento dei fatti e Fuso della tenta faranno schi- 
vare gli errori. Lo scambio con i tumori ovarici ordinarii non è fa- 
cile ad occorrere. Le cisti allogate nello spazio retrouterino non 
crescono cosi rapidamente, e spingon meno in basso la volta po- 
steriore della vagina. Non pertanto può darsi che una cisti ovarica 
non avvertita s'infiammi e si manifesti, annebbiando così il qua- 
dro diagnostico. Nel massimo numero dei casi i sintomi che ad 
un tratto s'affacciano in un periodo mestruale e che sono seguiti 
al tempo stesso da un tumore molle, fluttuante, alquanto circo- 
scritto e faciente pressione sulle pareti della vagina, accennano ad 
un'emorragia nei dintorni dell'utero. Però in quei casi d'ematoce- 
le, nei quali lo sviluppo del tumore è passato inosservato ed al 
tempo dello stravaso mancano sintomi chiari, la diagnosi può pre- 
sentare difficoltà non lievi. Lo stravaso in siffatti casi è tenue ed 
il tumore s'ingrossa quindi lentamente. Simpson, ove ci siano dub- 
bi, propone l'uso d'un ago fornito di canale o d'un trequarti esplo- 
ratore. Può del pari ricorrersi all'apparecchio achidopeirastico di 
MmoELDORFF, profittando delle pinzette molleggianti, colle quali si 
ha l'agio di trar fuori particelle di sangue coagulato. Non è per 
nulla agevol'opra il diagnosticare la rottura d'una cisti, che abbia 
per contenuto un feto nella gravidanza estrauterina, ed il distin- 
guere un'ematocele in seguito ad anomalie di mestruazione. Nei 
casi di rottura della tromba, quando trattasi dì gravidanza tubare, 
la diagnosi poggia principalmente sul fatto, che prima fu ricono- 
sciuta sospettata la gravidanza medesima. Le persone, che avvi- 
cinano la malata, vengono durante la gravidanza estrauterina di- 
stornate dairidea della medesima la mercè delle frequenti emor- 
ragie, che esse inclinano a ritenere come da mestruazione. 

Quanto alla differenza fra Vernatocele intrauterina e Y estrauterina, 
non si perviene sempre a risultati sicuri. Il discender profonda- 
mente del tumore parla per un versamento estraperitoneale allora 
soltanto, quando fu osservato fin dal principio, ovvero quando il 
tumore trovasi innanzi all'utero. Nello slogamento di questo visce- 
re è uopo dimostrar prima che l'alterazione di sito della porzion 
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vaginale non fu generata da versamento intraperitoneale. Non sem- 
pre esiste il color livido negli stravasi fuori del peritoneo. 

In generale la grande ineguaglianza dei limiti del tumore, che 
tastasi contemporaneamente innanzi, accanto e dietro alla porzion 
vaginale, mena all'idea di sede estraperitoneale. 

Ove fin dal principio del morbo s'affacciano i sintomi d'una pe- 
ritonite, è chiaro trattarsi d'emorragia intraperitoneale. 

Egli è importante per la diagnosi dell'ematocele che durante la 
mestruazione o dopo che questa fu soppressa, si formi ad un trat- 
to in vicinanza dell'utero un tumore, il quale provochi in breve 
tempo atroci dolori, resti quindi stazionario per parecchie setti- 
mane, produca d'ordinario un'elevazione, ma non un allungamento 
dell'utero, non sia che poco o nulla spostabile, e l'achidopeirastico 
non vi faccia scorgere elementi di neoplasmi, ma invece corpuscoli 
ematici necrosati e scoloriti. 

Quanto al corso dell'ematocele, il riassorbimento ne costituisce 
l'esfto il più frequente e ad un tempo il più favorevole. In certi 
casi il tumore scoppia vuotandosi nei visceri circonvicini, il più 
spesso nell'intestino, di guisa che s'evacuano masse sciroppose o 
simili a carne, ed il tum9re s'impicciolisce di tanto, quanto è il 
volume del contenuto cacciato fuori. La rottura può avvenire an- 
cora nel peritoneo, ed è pericolosa; ciò accade d'ordinario quando 
l'emorragia si rinnova. * 

S'è finora riguardata rematocele quale causa di sterilità, perchè 
si riteneva ch'essa, cagionando l'atrofìa delle ovaje, ne struggesse 
la funzione. S'è però osservato che, punta rematocele, hanno rego- 
larmente avuto luogo la concezione, la gravidanza, il parto ed il 
puerperio,. L'ematocele può d'altra parte costituire una difficoltà 
allo sgravo. 

La cv/ra dell'ematocele si propone di arrestare ogni ulteriore e- 
morragia, e l'infiammazione degli organi vicini ed in taluni casi 
di cacciar fuori il sangue stravasato. Nei versamenti di fresca data 
posson considerarsi come segni di stagnamento del sangue il pal- 
lore delle inferme e la sincope. Si fanno applicare vesciche di 
ghiaccio sull'addome, ed iniettare acqua freddissima nel retto. 
Quando non si voglian fare le iniezioni e si brami di tenere a bas- 
sa temperatura le vicinanze dell'utero, l'apparecchio di refrigera- 
zione di Arzberger (Fig. 10) ne offre il destro. Esso risulta d'un'o- 
liva metallica, nella quale penetra alquanto in alto verso la punta 
un tubo che conduce l'acqua nella cavità dell'oliva, mentre un'al- 
tra canula che si spicca dal collo della medesima, è deputata al- 
ruscitadel liquido. Se si ha ad introdurre nel retto l'oliva, non fa 
mestieri che questa sia grossa di molto; ma per la vagina vuol es- 
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ser più grande e cilindrica. Nell'adope- 
rar Tapparecchio, si situa alquanto in 
alto un bacino pieno d'acqua, entro d'es- 
so si tuffa un tubo comunicante colla 
prima canula, mentre colla seconda ne 
sta congiunto un altro che serve da e- 
scretore. Per avviare una corrente d'ac- 
qua attraverso V oliva, si aspira all'e- 
stremità del tubo escretore, sotto al qua- ; 
le si pone un recipiente. In tal modo s'ha 
una corrente continua attraverso Toliva 
e si mantiene una eguale temperatura 
senza mutare la posizione dell'inferma 
bagnare il letto. •Risch ha modificato 
quest'apparecchio da servir semplice- 
mente per la vagina. Ma non è sufficien- 
te il solo freddo per far cessare l'emor- 
ragia; bisogna eziandio inculcare, il ri- 
poso completo e la giacitura orizzonta- 
le, non solo durante gli accessi, ma ne- 
gli intervalli ancora. Se l'inferma era 
prima anemica, si potrà concedere nu- 
trimento più copioso, che in date circo- 
stanze dev'esser moderato; e quando so- 
praggiungono sintomi d'abbattimento, 
s'amministri internamente del vino, e soprattutto gli stimolanti. 
In riguardo al vuotamento del tumore colla punzione, s'abbia pre- 
sente il -principio che allora solamente debba farsi, quando s'affac- 
ciano sintomi minacciosi di pressione. Già su questo punto le opi- 
nioni in generale sono discordi. G. Braun consiglia di far la pun- 
zione al più presto; Simpson vorrebbe vederla limitata ai casi, ove 
osservasi formarsi un ingrossamento per infiammazione; G. Hewit 
stima esser ben raro il caso della necessità della medesima. M. 
DuNCAN fa la punzione, quando minaccia la rottura, o quando vuol 
mitigare le sofferenze delle malate. Veramente capita talvolta che 
grandi difficoltà si parino innanzi al chirurgo; onde gli è necessa- 
ria una certa accuratezza, per evitare i ferimenti; ed utile è il ca- 
teterismo vescicale per rischiarare la situazione delle cose. Si sce- 
glie il punto più prominente della vagina e si fa una piccola aper- 
tura, che si dilaterà dopo d'essersi convinti che si ha aperto la ca- 
vità; poiché ci ha dei coaguli sanguigni che spesso richiedono un' 
apertura ben grande. Bisogna evitare con somma cura l'entrata 
dell'aria nella cavità e facciasi'quindi una leggiera pressione sul- 
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Taddome. Non è consigliato di iniettare acqua nella cavità; sol- 
tanto se lo scolo è icoroso, si cacci dentro della soluzione di per- 
manganato di potassa o d'acido fenico. 

La più grande attenzione vuol esser rivolta alla cura della peri- 
tonite; fra le altre cose non si perda di vista che Fuso del caldo 
non è indicato pel pericolo di nuovi stravasi. Nel corso ulteriore 
bisogna por mente che tutto ciò da cui potrebbe esser favorita Ti- 
jjereraia degli organi pelvici, dev'esser scrupolosamente evitata; ed 
a questo scopo, anche dopo la scomparsa del tumore, avrà a farsi 
prendere durante la mestruazione la giacitura orizzontale. Lo stato 
d'anemia esige un'aliméìitazione corroborante, e contribuirà a rin- 
forzare l'organismo l'uso delle acque ferruginose * . 

* Di gran belli ragionari si sou fatti dagli autori sulla patogenesi ed e- 
tiologia deirematocele; roscurità di tali punti, a dirla schietta, giustifica 
pur troppo la necessità del cicaleccio. Ma ciò che per verità lo rende al- 
quanto nojoso è l'esclusività, da cui ciascuno à voluto prender le mosse. 
Vedrò di trarre d^ barbaglio delle opinioni qualche cosa di sodo e di pra- 
tico pei lettori. 

Emaiocele suona tumore di sangue; non occupandosi i ginecologi che di 
queUi, i quali avvengono nella pelvi, ragion vorrebbe che il nome di fa- 
miglia fosse « pelvemocele )) non « metatitmenia » vocabolo proposto dal 
De-Cristoforis, che, oltre alla sgradevolezza di suono, racchiude un'idea, 
come dirò, storta, significando sangue mestruale fuorviato. Ma io non ho 
l'autorità d'imporre dei nomi; passi dunque « ematocele » però nel senso 
ristretto sopra accennato. — Le distinzioni più razionali del morbo son 
quelle date dall'autore, vale a dire iniraperiioneale ed estraperiionealef art- 
leuierina e retrouterina. Molto pratico è l'appellativo di periuierina di Gal- 
lare, dacché il tumore piglia, oltre alla faccia anteriore o alla posteriore, 
spessissimo anche la periferia dell'utero. Non necessarie sono le .denomi- 
nazioni cliniche d'ematocele setnplice o complicala^ chirurgica o medica^ ac- 
cideniale o catameniale; erronee quelle dì libera y o cistica. Vemaxoceìe estra- 
uterina con frase poco felice è stata detta trombo della vagina, — Queste 
osservazioni filologiche sembreranno indubitatamente oziose a chi, con otto 
o dieci libri di ginecologia spiegati innanzi, sarà tanto bravo d' afferrare 
senza stento il legame, che ne unisce i concetti fondamentali sul morbo in 
discorso. Ma veniamo senz'altro ai ferri. 

L'ematocele, afferma Bernutz, è il riflusso del sangue mestruale nella 
pelvi per ostacolo meccanico al suo scolo in un punto del canal genitale. 
No, risponde West, è semplicemente la deviazione per una causa qualun- 
que di questo sangue, che, invece di versarsi al di fuori, sgorga all'inter- 
no, esclusivamente all'epoca dell'attività sessuale della donna. V'inganna- 
te, assevera Virchow; perchè avvenga rematocele, ha dovuto precedere 
la formazione di false membrane peritonitiche, i cui vasellini neoformati 
si rompono in seguito ad afflusso, patologicamente aumentato, agli orga- 
ni genitali o alle vicinanze in un'epoca qualunque. Nemmeno per idea, 
salta su a dire Gallard; quasi sempre la causa dell' ematocele è una gra- 
vidanza estrauterina ed il sangue deriva dalla rottura d'un follicolo di Graaf 
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4« Neoplasmi dei legamenti uterini 

Accanto alle neoformazioni connetlivali, conseguenza di produzioni 
pseudomembranose derivate da infiammazione dei legamenti ute- 
rini, s'annoverano le così dette appendici tubariy descfitte da Roki- 

d'un uòvicino arrestato a mezza via, sia esso fecondato o no. Ecco quat- 
tro disparate opinioni, né son tutte,, di quattro barbassori della scienza 
sulla patogenesi ed etiologia del rematocele; a quale c'atterremo? A nes- 
suna singolarmente, e a tutte e quattro in complesso*, e le riguarderemo 
siccome altrettante manifestazioni di fatti patogenetici, salvo quella di 
West, evidentemente erronea. — E perchè non sembri che io voglia dom- 
matizzare, dirò contro a Beknutz che, se togli il rinturamento completo 
della vagina e dell'utero, quando il sangue s'è accumulato in quest'organo 
al punto da distenderne la cavità, entrano in contrazione Je fibre musco- 
lari ed il liquido compresso viene espulso dal luogo meno resistente, che 
non è certo il lume capillare delle trombe, ma quasi sempre l'orificio o il 
canale patologicamente ristretto. Il disviamento di Wèst è un'idea, starei 
per dire, alquanto dozzinale, che si fonderebbe, non può negarsi, sai prin- 
cipio della collateralità, ma che d'un colpo è rovesciata dal fatto comunis- 
simo quello scolo, cioè, s^normbìmente copioso e i^TOÌra.itoàe\ssLnguemestr\iQ.\e 
nell'ematocele (Olshausen, Ueber Haematocele und Haematometra, Arch. 
f. Gynàk., Voi. 1 fase. 1. p. 32).Che le pseudomembrane peritonitiche sia- 
no terreno attagliatissimo alla produzione d'ematomi pelvici, non ardirò 
io certamente negarlo al mio celebre professore Virchow; ma come farò 
a spiegare rematocele, quando l'autossia dimostra l'assenza di quelle pro- 
duzioni, ovvero rivela che la loro data è posteriore e consecutiva allo stra- 
vaso? Infine sull'opinione di Gallard, della gravidanza estrauterina, non 
avendo esperienze mie proprie a contrapporre, mi limiterò a far notare 
che non ha trovato finora eco sufficiente fra gli specialisti. Non vorrei 
però da parte mia star troppo in sul duro; poiché, se ho a dirla come la 
sento, i buoni argomenti fisiologi e clinici, con cui quest'autore sostiene 
l'asserto e le sezioni che l'appoggiano, sono tali da eccitare a ricerche più 
minute sopra un punto d'importanza siffatta. ^ 

Io penso adunque esser Viperemia strabocchevole degli organi e delle pa- 
reti del piccolo bacino il movente patogenetico principale, non unico, deWema- 
iocele, e richiedersi sempre una condizione peculiare morbosa dei medesimi o 
almeno un vizio discrasico, perchè il sangue si versi negli spazi utero-ret- 
tale e vescico- uterino. 

Da questo concetto scaturisce limpida e razionale l'etiologia delrnorbo. 
Distinguerò tre categorie di cause: 1^ quelle che o/fendono la continuità de- 
gli organi sanguinanti pelvici ^ ad es. traumi, ulcerazioni, rottura dell'ute- 
ro; accanto a questa può mettersi la chiusura del suo canale e della vagì- 
na. 2** Quelle che ne aumentano oltre Vasaio Virrigazione vascolare; ovula- 
zione e suoi sconcerti (gravidanza estrauterina, inettitudine del padiglio- 
ne, impermeabilità delle trombe) eccitamenti sessuali, ristagno venoso 
per knalattìa cardiache» polmonari ec. raffreddamenti periferici, massime 
' lestfruaaione, spavento ed emozioni morali, fatiche eccessive, 
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TANSKY, le quali risultano di continuazioni cilindriche, o appiattite 
di questa o di quella lamina del legamento largo, e portano alla 
loro libera estremità clavata una cisti, che quasi sempre proviene 
dal campo del parovario, e raramente piglia grandi dimensioni. 
Occorrono spesso. grosse cistici legamento largo, che hanno pareti 
sottili, si spostano facilmente fra i due foglietti, e contengono qua- 
si tutte un liquido giallo-paglino e limpido. Esse spingono per lo 
più in avanti, ovvero indietro una ripiegatura peritoneale, ed in 
tale sporgenza sta il principio d'un vero prolasso, che s'osserva il 
più frequentemente giusto nelle cisti più piccole, ed è raro al mag- 
gior segno nelle più grosse. S'assottigliano all'un dei lati in un pe- 
duncolo; e KoKiTANKY le ritiene senza meno come derivanti da svi- 
luppo dei canalicoli del corpo di Rosenmtìller. Incontransi talvolta 

costipazioni ostinate, tumori ec. ec. 3® Quelle che pongono i vasi dei ples- 
si venosi uterino, pampiniforme, vescicale ed ovarico in condizioni di mi- 
nor resistenza, come le varici, l'infiammazione (false membrane peritoniti- 
che); ovvero fanno che il sangue li attraversi più facilmente, come fa l'e- 
mofilia, il morbus maculosus, il tifo ec. 

Non basta intanto conoscere come e d'onde venga il sangue nell'emato- 
cele; c'è ancora il guajo di sapere se e come si forma il tumore; e questa, 
secondo il prof. Schròder (Ueber die Bildung der Haematocele retrouterina 
und anteuterina, Arch. f. Gynach. V. 5® p. 348) è la vera cagione della 
disparità grande delle idee sul nostro argomento. Si crederebbe a prima 
giunta che basti al sangue di raccogliersi nello spazio utero-rettale o nel 
vescico-uterino, perchè si costituisca rematocele. Nossignori, altrimenti 
dovremmo vedere un tumore analogo nell'ascite, nei versamenti peritoni- 
tici e simili. Ma ciò non è, perchè il liquido in tali casi alla pressione del 
dito esploratore sfugge verso il cavo addominale, come sfugge nei vari 
gradi di riempimento del retto e della vescica. Dunque? dunque ci vuole, 
affinchè si formi il tumore, che gli spazi sopraddetti siano rinchiusi o in 
una maniera qualunque circoscritti, da non permettere che il sangue ne 
esca fuori. È chiaro: e per questo dicevo che le espressioni libera e cistica, 
appiccicate all'ematocele, ci hanno ben poco da vedere. La chiusura degli 
spazi può esser generata da peritonite circoscritta o da agglutinamento 
d'anse intestinali per coaguli sanguigni. — Duolmi di non poter aggiungere 
altro, che meglio rischiari questo punto essenziale, e rimando chi sia va- 
go di saperne più addentro, alla memoria testé citata. 

Una parola finalmente intorno alla trista influenza di certe vedute teori- 
che sulla cura del rematocele. Nonat o chiunque crede al disviamento del 
sangue mestruale, deve, per esser logico, tentare di raddirizzarne il corso. 
Eccoci in campo colla batteria dei rivulsivi, che naturalmente accrescono 
l'iperemia locale o quindi lo stravaso; e per colmo eccoci di nuovo a quella 
cara gioja del salasso, che„ schiudendo un'altra via al sangue, ne modere- 
rebbe, se pur non l'arresta, l'uscita nella pelvi (?ll) E sì che questo medica- 
mento par proprio fatto a posta per spedire le inferme all'altro mondo! Ma 
così si ragiona e, peggio, si fa, quando le basi della medicina sono altre, 
che l'osservazione e lo esperimento. Berte 
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delle cisti che raggiungono dimensioni spesso straordinarie, e si 
comportano come le ovariche, salvo che sono intieramente avvolte 
dal legamento largo, il che ha grande importanza pratica. Rap-- 
porto alla genesi di siffatte cisti opina Kundrat che alla faccia su- 
periore delFovaja, secondo Waldeyer sfornita di peritoneo, abbian 
luogo delle degenerazioni cistiche; ove all'opposto le cisti si svi- 
luppino dai follicoli di quel tratto d'ovaja che giace fra i foglietti 
del legamento largo, non si potrebbe opporre alcuna resistenza al 
loro ingrossamento da parte del connettivo floscio quivi esistente. 

Raro è il carcinoma dei legamenti merini^ e si svolge contempo- 
raneanTente a quello del resto del peritoneo; ovvero è il carcinoma 
uterino che passa sulle lamine, del legamento. La tubercolosi non 
vi è giammai indipendente; deriva sempre da quella del peritoneo. 

Si sono osservati fibromi dei legamenti uterini; ma Klob inclina 
a credere, che essi dall'utero si siano spinti fino alle ripiegature 
peritoneali. 

D) Malattie dell'utero 

1. Anomalie di formazione. 

11 tessuto fondamentale indifferente del sistema genitale forma 
tre specie d'organi: i corpi di Wolff, le glandole genitali, ed i fila- 
menti di Mùller, i quali durante la vita intrauterina subiscono de- 
terminate fasi di sviluppo per costituire il canal genitale mulie- 
bre ^ Ad ogni gradino però di questo processo formativo dell' ap- 

* L'apparecchio genitale muliebre può riguardarsi fin dalla sua origine 
come un doppio canale che si fonde in unico tubo al suo punto più basso; 
e le sue anomalie congenite possono riferirsi al difetto di saldamente lon- 
gitudinale, od alla manchevole od inopportuna chiusura in un punto qua- 
lunque della sua continuità, ma segnatamente ai capi. A rischio di esser 
oscuro, voglio dare uno schizzo dello sviluppo di questo apparecchio; ot- 
terrò se non altro il buon effetto di stuzzicare la curiosità di qualcuno, e 
volgerne l'animo a studi embriologici, che oggi specialmente dovrebbero 
esser la base d'ogni medica disciplina. 

Dissi nella mia nota a pag: 33 che i corpi di Wolff, originantisi con 
molta probabilità dal foglietto medio del blastoderma, sono il terreno pri- 
mitivo dell'apparecchio genitale umano. Essi stanno ai lati dei corpi ver- 
tebrali primitivi, soprapposti all'angolo interno della cavità pleuro-perito- 
neale. Rappresentano due grosse glandole tubulari i cui numerosi cana- 
letti sboccano dopo molti ghirigori isolatamente in un dotto comune, dot- 
to di Wolff, il quale ha l'ufficio di versare nella cloaca il prodotto secre- 
tivo della glandola. A ridosso e nella linea mediana dei corpi di Wolfp 
nasce su ciascun lato il canale di Milller che superiormente termina in una 
vescica. Sulla loro faccia posteriore ed interna frattanto crescono le glan- 
dole genitali'^ e queste col loro incremento cagionano l'atrofia di quelli, 
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parecchio genitale può capitare un ostacolo che arresti T ulteriore 
perfezione del medesimo nel suo tutto, in una parte o in un lato; 
•ed ore Tostacelo persista in modo da paralizzare ogni ulteriore svi- 
luppo della parte colpita, il canal genitale può nella sua totalità o 
nel campo disturbato rimanersi a quel^rado in cui trovavasi al tem- 
po del sopravvenire delTimpedimento. 

a) Mancanza dell'utero 

• 

Un arresto di formazione nelle prime otto settimane della vita 
fetale può arrecare l'assoluta mancanza del corpo di Wolff, dei fi- 
lamenti di Mailer, e delle glandole genitali; ed allora s'avrà per 
risultato il difetto dell'utero e della vagina per mancanza totale del 
tessuto germinale corrispondente, ovvero per distruzione del me- 
desimo. Talfìata manca soltanto l'utero, e le trombe e le ovaje pos- 
sono sussistere in istato d'abbozzo; queste anno anzi non raramen- 
te la grossezza normale e contengono per giunta follicoli di Graaf. 
11 più frequentemente però son del pari piccole, e di follicoli non 
esiste nemmen la traccia. Le parti genitali esterne per converso 
non partecipano che pochissimo a tale precoce difetto, di guisa che 

i quali nella donna si riducono mano mano a ciò che chiamasi organo di 
Rosenmùller (Albini), Studii recentissimi porterebbero invece a credere 
che i corpi di Wolff non s'atrofizzino per nulla e divengano nientemeno 
che i reni. In fondo sta poi che il destino dei corpi di Wolff è tuttavia 
un mistero. Ma i canali di Muller continuano a svilupparsi, e sono appunto 
essi che costituiscono coll'andar del tempo il canale genitale della donna. 

Di fatto il loro estremo superiore, crescendo sempre più, si schiude con 
libera apertura nel cavo peritoneale, a margini spessi e sfrangiati, fimbria. 
11 tratto superiore dei canali di Muller costituisce la tromba uterina; il trat- 
to e l'estremità inferiori riunendosi con quelli del canale dell'altro lato 
compongono Vutero o più esattamente la sua cavità. Perchè la matrice di- 
venga tale quale la vediamo/ deve avervi luogo consecutivamente una ri- 
gogliosa formazione con moltiplicazione di fibre muscolari. In tal modo 
sarà agevole, dirò col Gourty, comprendere come la mancanza di salda- 
mente dei canali di Mììller, o il suo ritardo sia causa d'un utero doppio bi- 
corne j solo con fondo incavato^ come ad onta della loro completa riunio- 
ne, la persistenza del setto mediano produca l'utero biloculare; e come la 
doppia cavità di quest'ultimo possa esser completa, secondo l'epoca in cui 
cominAò ad arrestarsi lo sviluppo. 

Pari passo alle parti genitali interne si formano anche le esterne nel 
modo che segue: Nella cloaca ovvero in quello spazio dell'estremità cau- 
dale dell'embrione ove sboccano in dietro Vintestino ed in avanti il seno 
uro-genitale (punto di confluenza dei canali di Mììller e degli ureteri), par- 
tono d'ambo i lati verso la linea mediana due ripiegature, che si saldano 
su questa linea, formando un sepimento, airesterno rivestito di pelle (pe- 
rineo) dal quale il retto resta diviso dal seno sopracitato. La cloaca si è 

Braun^ Ginecologia. 11 
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nella mancanza anche completa deirutcro e della vagina si può 
riconoscere che il monco sviluppo germinale avrebbe dato organi 
muliebri. Ad onta dell'assenza d'utero si potrà avere il completo- 
abito feminile, con mammelle regolarmente colme e rilevate e par- 
li sessuali esterne di normale aspetto. In siffatti casi manca sem- 
pre il maggior numero delle volte, il flusso mestruale e con es- 
so i moliminijle persone cosi malconce dicono di non provare pia- 
cere di sorta alcuna nell'esercizio delle funzioni sessuali. 

Nel riscontro trovasi d'ordinario un breve sacco che termina a 
fondo cieco al suo capo superiore; ovvero la chiusura completa 
della vagina. 

Nel riscontro rettale un catetere in vescica può sentirsi cosi di- 
stintamente attraverso le pareti dei rispettivi organi, cl:e è giuo- 
coforza riconoscere l'assenza dell'utero. 

La diagnosi della mancanza completa dell'utero non può farsi 
con certezza sulla donna vivente, poiché un piccolo utero in aboz- 
20 può spesso facilmente sfuggire, ed a cagione della rarità di 
quest'anomalia è la sola sezione cadaverica quella, a cui si può 
aggiustare piena fede ^ 

ridotta quindi a quest'epoca (10* settimana) allo sbocco di questo seno; 
ai lati di questo sbocco sorgono due eminenze convergenti che, dove ar- 
rivano a toccarsi sulla lìnea mediana, formano la cliloridet ove restano di- 
varicate, costituiscono le piccole labbra, circondanti rorificio speciale de- 
gli ureteri (uretra). La vagina a quest'epoca (20* settimana) è liscia e co- 
mincia a mostrare Yimene, Contemporaneamente crescono, all'esterno del- 
le or mentovate eminenze, due altre cutanee (grandi labbra) che circo- 
scrivono in sotto Padito dei canali di Mùller (vulva), E cosi verso la 40* 
settimana questi canali sono divenuti vagina colle sue pliche, utero e 
trombe perfette. Berte 

* Per ogni rispetto importante e l'osservazione pubblicata dal prof. 
Maeizolo di Padova in una sua Relazione alVIslilvto veneto di scienze^ lettere 
ed arti e riguardanti quattro casi di mancanza congenita dell'utero in in- 
dividui della stessa famiglia. 

Il primo concerneva una giovine di 25 anni, perfettamente sviluppata 
e sana, nella quale niente altro annunziava Timperfezione dell'apparecchio 
sessuale, salvo che la mancanza completa di mestrui, e dei peli al petti- 
gnone ed all'ascella. Le più minute e pazienti ricerche non isvelarono 
nulla che potesse riferirsi ad un utero piccolo pur clje fosse; e trattandosi 
del prof. Marzolo, ci è permesso derogare alla dura sentenza del* nostro 
^tutore tt che relativamente alla diagnosi, è la sola autossia quella a cui 
possa aggiustarsi piena fede ». 11 secondo caso rapportavasi ad una sorel- 
la della precedente, morta a 20 anni senza aver avuto mai regole, né pre- 
sentato altre manifestazioni d'attività sessuale. Il terzo e quarto caso era- 
no due giovinette, Gglie d'una sorella delle due sopra dette, le quali oltre 
alla mancanza d'utero, mostravano una vagina senza imene, non più lun- 
ga di 2 ctm. che terminava a fondo cieco bipartito. Meravigliosa è per fer- 
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B^ Utero in aIìbozzo 

L'utero può essersi sviluppato imperfettissimamente, ed esser 
rappresentato da una bendella sottile muscolare o fibrosa («abbozzo 
membranoso dell'utero di Klob); ovvero in luogo della matrice può 
trovarsi un corpo duro, tondeggiante, fibroso o muscolare, che ad 
ambo i lati si continua con corna assottigliate a nastro, e che da 
KussMAUL fu detto abbozzo uterino, pieno, panciuto, di dure fibre; 
ovvero ciò che costituisce l'utero è un nastro arrotondalo, solido, 
muscoloso, che è disteso con un arco a concavità in sopra attra- 
verso la rotonda escavazione pelvica, e d'ambo i lati passa nei le- 
gamenti rotondi— abbozzo uterino pieno ed arcuato di Kussmaul; ov- 
vero s'incontra un abbozzo pieno e piatto, con corna del pari piene 
e come rotondi picciuoli. Quest'ultimo, detto ancora utero bifido, 
è tenuto insieme da debole legame, costituito da un nastro mu- 
scolare, che corre in basso verso una vagina più o meno incom- 
pleta. Le trombe non mancano sempre o possono esser solamente 
accennate; anche mancan di rado le ovaje, non trovandosi il più 
delle volte che in abbozzo; sviluppati sono i genitali esterni, scarsi 
i peli, il carattere muliebre è manifesto; ma codeste donne non 
saran mai atte a concepire, comecché non manchino i moliniini e 
talvolta per comunicazione del canale tubarlo possa aver luogo un' 
ematometra. La vagina o è ridotta ad un semplice solco, in cui il 
polpastrello non penetra che per breve tratto, ovvero, quando ci 
furon già tentativi di coito, per un tratto maggiore, ed allora non 
di rado è l'uretra che fa l'ufiìcio di vagina, onde si vede oltre al- 
l'ordinario dilatata. 

e) Utero fetale 

Quando l'utero si sviluppa imperfettamente^ in quanto che non 
si forma la sua cavità, non ha luogo il suo cambiamento dalla fi- 
gura triangolare o cilindrica in quella a pera e nondimeno, in cor- 
rispondenza dello stadio fetale di sviluppo, offre una distinta di- 
visione nella cervice e nel corpo, allora è il caso di chiamarlo col 
nome d'utero fetale. 

Questo arresto di formazione è diffìcile a diagnosticare vita du- 
mo la ripetizione del fatto, di cui parliamo, in persone della stessa fami- 
glia; che di mancanze isolate della matrice si contano già oltre a 150 casi. 
Gli Embriologi ci diranno a loro comodo la maniera, secondo la quale dob- 
biamo darci ragione del fenomeno. Leggasi intanto la dotta relazione del 
Marzolo negli Aiti delVIstituto veneto di scienze, lettere ed arti VoL XV. Se- 
rie III, Venezia i870. Berte 
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rante; i genitali esleriii e la vagina sono normali, la porzion vagi- 
nale piccola, molle, allentata; il labbro anteriore si confonde spes- 
so colla volta anteriore della vagina, e Tostio uterino non è che 
una depressione appena palpabile. La mucosa uterina e cervicale 
possiede molte pliche, la cavità della matrice è spesso difficilmen- 
te permeabile alla tenta e cortissima. Le ovaje mancano o sono 
immiserite, ed è ben raro che si formino follicoli di Graaf. Per la 
qual cosa i molimini eono irregolari o mancano addirittura. 

d) Utero infantile 

Durante il lavorio di formazione, del canale sessuale dalla na- 
scita fino alla pubertà, la parete del fondo uterino cresce di con- 
tinuo in ispessore, mentre la mucosa dell'utero si fa mano mano 
più liscia, finché non resta in ultimo che una piega longitudinale. 
Dal soffermarsi di questi procedimenti piglia origine la forma in- 
fantile dell'utero, che del resto è regolare, salvo che la grandezza 
non è quella della donna adulta. Piccole sono le poppe, e cosi le 
grandi labbra, la clitoride e la vagina, e le pudende coperte di 
scarsi peli. Talvolta, sebbene non sempre, mancano le ovaje, esi- 
stono i follicoli di Graaf, ma per lo più notansi amenorrea, ane- 
mia e sterilità; e quantunque sian noti dei casi, nei quali l'utero 
p.er morbo o cattive condizioni nutritive impedito nel suo sviluppo 
prima della pubertà, in un periodo ulteriore per cure generali e 
locali crebbe in modo da esser atto alla concezione, nondimeno 
spesso avverasi Taborto. 

e) Utero unicorne 

L'utero unicorne è l'espressione dello sviluppo completo del ca- 
nale genitale da un sol lato, mentre dall'altro restò come avvizzi- 
to. Esistevano ambedue i filamenti di Muller, ambedue si ricon- 
giunsero più meno bene alla porzione inferiore; ma un solo per- 
venne a- costituire un canale completo. Esso rappresenta la metà 
d'un utero, e rapporto al normale fa la figura d'un picciol corpo 
ricurvo, che possiede all'estremità superiore una tromba ed un'o- 
vaja. Talvolta manca del tutto l'altra metà dell'utero, e la piega 
peritoneale di questo lato corre a livello del collo uterino verso la 
corrispondente parete pelvica, ove non esistono né tromba, né o- 
vaja, e d'utero c'è appena la traccia e raramente ancora. È possi- 
bile però che accanto ad un corno uterino ravvolto su sé stesso e- 
sista un indizio dell'altra metà dell'utero, ed allora questo si pre- 
^UBap^ come una piastra, o una mandorla, come un corpo pieno o 
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cavo, che col corno maggiormente sviluppato è congiunto o da un 
cordone solido che s'impianta suirorifìcio interno o da un cordone 
traforato . 

L'utero unicorne è atto al concepimento, ed anche il suo abbozzo 
può servir di culla ad un uovo, quando il cordone che riunisce 
ambedue è permeabile; però il più spesso avviene la rottura nei 
primi mesi. Quanto alla diagnosi è degno di nota che nel riscon- 
tro si trova Testremità superiore della vagina terminare a punta, 
la porzìon vaginale non esser che un debole rilievo, ed il canal 
cervicale permettere soltanto l'entrata d'una tenta sottile. A volte* 
si possono sentire attraverso la volta vaginale e la parete del retto 
tanto il corno uterino attorto, quanto la sua porzione inferiore con- 
tinuantesi colla vaginale. 

f) Utero doppio separato, utero didelfo di Kussmaul 

Quando i due canali di Muller si sono sviluppati isolatamente, 
e Jion si sono fusi nel mezzo, posson d'ambo i lati formarsi due 
uteri unicorni, fra i quali non trovasi nemmeno una ripiegatura 
peritoneale che li congiunga, e da ciascuno posson pendere una 
tromba ed un'ovaja, quantunque in uno stato appena sbozzato. La 
vagina manca del tutto, ovvero le due metà dell'utero sboccano in 
una cloaca, e quando il canal vaginale esiste, o è incompleto o bi- 
partito. Questa maniera d'arresto formativo si accompagna il più 
frequentemente colla mancanza della parete addominale anteriore, 
e Kussmaul dice che l'utero didelfo finoggi non si è osservato che 
nei feti nati morti, o in bambini che moriron presto. 

g) Utero bicorne 

L'utero bicorne risulta di due metà che ad un punto basso dei 
loro margini convessi fondonsi in una cervice. D'ordinario esse riu- 
nisconsi di sopra airorifìcio interno, e quanto più alto è il luogo, 
in cui formano unica cervice, altrettanto minore è la costituzione 
bicorne, fino a non scorgersi sul fondo che una superQciale inca- 
vatura. 

Comunemente però le due metà dell'utero restano divise da un 
sepimento, che o s'estende per un certo tratto nella cavità uterina, 
o giunge fino all'orifìcio interno e scende ancora sino alla porzione 
vaginale da formare due orifìci esterni. La faccia anteriore dell'u- 
tero è alquanto concava dall'alto al basso, le due metà dellutero 
divergono un poco, e si flettono per giunta in avanti. La vagina 
nell'utero bicorne e bipartito si comporta variamente; or si trova 
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un sol canale vaginale, insieme ad una porzione vaginale semplice, 
ora è diviso in due, quando Tultima è doppia. 

Dicesi utero bicorne unicolle quello in cui il raddoppiamento è sol- 
tanto per divisione della cavità, ma il collo non costituisce che un 
sol canale. Se il ricongiungimento delle due corna ha luogo di so- 
pra air orificio interno, di guisa che nelle forme più semplici no- 
notasi soltanto al fondo una leggiera depressione, che corrisponde 
ileir interno al sepimento , siffatto utero è detto da Kussmaul utero 
arcuato. 

U utero bicorne è atto a concepire nelle sue due metà, e nelle 
ripetute gravidanze il feto può svilupparsi ora nell'una ora nell'ai- 
tra;. si sono per fino osservati gemelli, ciascuno dei quali occupa- 
va una delle metà. Durante la gravidanza in un corno, il più delle 
volte la mucosa dell'altro si trasforma del pari in decidua. Può an- 
che osservarsi in una metà deir utero bicorne un ristringimento 
tale, da mettere in pericolo la vita per raccogliersi del sangue me- 
struale. La gravidanza in uno o in ambo gli scompartimenti può 
benissimo avere un corso regolare ; ma questo può essere eziandio 
disturbato da viziosa posizione del feto, da rotture delle pareti u- 
terine e del setto o da manchevoli contrazioni della matrice nel so- 
prapparto. 

La diagnosi della forma bicorne in favorevoli circostanze non è 
difficile, specialmente quando dal sepimento completo o incomple- 
to della vagina si è fatti accorti ad imprendere un' esatta esplora- 
zione dei genitali ; altrimenti questo vizio di formazione può pas- 
sare inosservato. Se si scopre una doppia porzion vaginale in una 
vagina bipartita, può con probabilità ammettersi il raddoppiamen- 
to dell'utero; se poi la divisione giunge fino alla nietà superiore 
della matrice, non può dimostrarsi che con accuratissima esplo- 
razione combinata e coir introduzione della tenta uterina nei due 
compartimenti vaginali. 

H ) Utero biloculare 

Quando le pareti confluenti dei due canali di Mailer non subi- 
scono rinvoluzione, come avviene nello sviluppo normale dell'u- 
tero, può derivarne una deformità, che consiste nella divisione del- 
la cavità d' un utero esternamente semplice fatta da un sepimento, 
il quale discende più o meno in basso dal fondo uterino normale e 
formarsi in tal modo due cavità, destra e sinistra dell'utero. 11 se- 
pimento si stende attraverso tutta la cavità della matrice, ovvero 
soltanto fino ad un punto di essa, in modo che non sia riconosci- 
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bile che nel fondo, o airoiificio uterino. Sempre però T orifìcio 6- 
sterno è semplice ; e cosi anche la vagina ; ovvero sulla parete po- 
steriore di essa il setto è ridotto ad una prominenza longitudinale. 
Normali sono i genitali esterni, e la mestruazione altresì; la 
gravidanza, il parto ed il puerperio possono andare incontra agli 
stessi disturbi, che neir utero bicorne. 

2. Chiusura dell'utero. 

Questo stato patologico può essere congenito ed acquisito ; nel pri- 
mo caso trattasi d'un vizio di formazione, nel quale il semplice o- 
rifìzio esterno o contemporaneamente un tratto del canal cervicale 
è oppilato ovvero manca addirittura ; vizio che data dalle prime 
epoche della vita fetale, e si spiega così, che i canali di Mailer si 
sono fusi, come è il caso normale, in sotto, ma non formarono una 
vera cavità, onde ne risultò un corpo od un cordone pieno e più o 
meno spesso, che unisce l'altro avanzo uterino con una vagina e- 
gualmente sbozzata. 

Raramente la cervice non è permeabile ; ma la porzion vaginale 
manca del tutto, o è piccolissima, e la vagina è appena accenna- 
ta ; ovvero il solo orifìzio esterno restò chiuso da muscoli e connet- 
tivo ; la cervice e la vagina sono perfettamente cave e solo la mu- 
cosa dell'ultima si continua sulla porzion vaginale ed ottura Tori- 
fìcio. Dal punto di vista diagnostico questo vizio di conformazione 
è importante, quando capita soltanto sopra una metà dell'utero bi- 
corne, dove poi s' accumula il sangue mestruale. 

La chiusura congenita è rara, ed al tempo della pubertà rende- 
si importante, perchè mena all' ematom etra. 

Un po' più frequentemente occorre la chiusura acquisita dell'ute- 
ro, ed è prodotta da catarri tanto all' orifìcio intertio, che all'ester- 
no; può del pari dipendere da flessioni uterine di lunga durata, da 
durevole pressione fatta da fibromi sulle pareti della matrice. Du- 
rante la gravidanza osservasi talvolta un otturamento dell' orifìcio 
esterno, che pertanto non oppone un ostacolo notevole alla disce- 
sa della testa fetale, ma può acquistare una certa importanza nelle 
presentazioni della pelvi o del tronco. 

Più raro incontransi raggrinzamenti della cervice per sifìlide, 
atrofìa, ulcere puerperali, tifose, o per amputazione della porzion 
vaginale In quest'ultimo caso è occorso a me tre volte, in segui- 
lo all'uso del fìlo galvanocaustico, d'osservare la chiusura dell'ori- 
fìcio esterno, che fu rimossa poi da lunga cura. 

La conseguenza della chiusura sia congenita, sia acquisita è l'im- 
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pediniénto allo scolo del saDgue mestruale e <3el segreto uterino; 
la raccolta di tali liquidi nella cavità uterina porta ematometra, 
idrometra e flsometra. 

3. RìstrìBgimento dell'utero. 

Congeniti o acquisiti ponno essere i ri stringimenti uterini, e ca- 
pitare all'ostio della matrice, o alla cervice, ed in rari casi anche 
al corpo. Marion Sims ha descritto in esteso l'influenza, che il ca- 
nal cervicale spiega sulle funzioni degli organi genitali, ed esposto 
nei loro particolari le relazioni, che hanno colla dieinenorrea e colla 
sterilità, gli alteraraenti di forma, costituzione e struttura del ca- 
nal cervicale. 

Il più frequentemente occorre che il lume dell' orifìcio uterino 
è strettissimo, e non pi\\ di un millimetro, e tale stato è o conge- 
nito acquisito per rinnovate applicazioni inopportune di caustici, 
il che, come impedisce lo scolo dei fiori mestruali, è cagione non 
infrequente di sterilità. E la chiusura a valvola delPostio uterino, 
nella quale un labbro del muso di tinca è più lungo dell'altro, può 
far sì che nasca ristringimento, senza sbarrare la via al sangue me- 
struale, ma che il liquido spermatico penetri difficilmente nel ca- 
nal cervicale. Allo stesso modo la porzion vaginale a grembiule, così 
detto da Beigel, perchè il labbro anteriore molto lungo pende sic- 
come un grembiule sul posteriore più corto, quella a becco non 
SQno di certo indifferenti per la dismenorrea e pel concepimento. 
L'ultima forma è simigliante alla prima, perchè anche in essa il 
labbro posteriore è sogravvanzato dall'anteriore. Ma un'altra for- 
ma può avere tutta la porzion vaginale, vale a dire è lunghissima 
e sottile, sporge in basso nella vagina, e il labbro posteriore casca 
di piatto ad angolo acuto sull'anteriore sul quale s'addossa quasi 
intieramente, e sopravvanzandolo in tal modo di pochi millimetri, 
costituisce un orifìcio uterino che è piuttosto una sottile fessura. 
La porzione vaginale cuneiforme, che sul dito esploratore fa l'im- 
pressione di una listarella carnea, con un orifìcio puntiforme posto 
in alto e ad un lato, è poco acconcia in tal modo all'uscita dei li- 
quidi uterini ed al concepimento. In qualche caso la porzion vagi- 
nale è ridotto ad un rilievo simile ad un bottone, sulla cui sommi- 
tà trovasi un sottil foro, l'orifizio uterino; ovvero essa è poco al- 
lungata, ma alla superfìcie interna porta dei tumoretti, per lo più 
follicoli ipertrofici di Naboth, i quali da una parte impediscono l'u- 
scita dei mestrui, dall'altra l'entrata dello sperma. 

Può darsi ancora cha il canal cervicale sia relativamente stret- 
tissimo per tutta la sua lunghezza^ ovvero airorificio interno. Se 



-^so- 
la porzion cervicale è troppo lunga e tende in dati casi a flettersi, 
il canale può accasciarsi e divenire impervio. Ma quando effettiva- 
mente han luogo delle flessioni, vuoi indietro, che in avanti, allora, 
si forma, corrispondentemente al grado di flessione, un ristringi- 
mento, importante per gravi conseguenze rapporto alle mestrua- 
zioni, allo scolo dei secreti uterini ed alla concezione. 

La cavità dell' utero allora soltanto viene ristretta, quando ad 
un punto del corpo sviluppansi neoplasmi, che ne occupano la se- 
zione inferiore e ne limitano in tal modo la permeabilità. Ciò av- 
viene il più frequentemente per mezzo di polipi o di fibromi, ben- 
ché non portino questi necessariamente il disturbo in proposito. 

Siccotne emerge dal fin qui detto, i restringimenti deir orificio 
uterino e del canal cervicale non arrecano sempre fenomeni di di- 
smenorrea^ ma assai sovente sterilità; onde si è ricorso, per far 
cessare i forti dolori lungo la mestruazione, e per ottenere la fe- 
condità, alla dilatazione cruenta del canale cervicale ed all'aspor- 
tazione di quelle parti della porzion vaginale, che costituiscono 
Timpedimento dello scolo o della concezione. Simpson ha dimostra- 
to r importanza del fatto, che la dilatazione dell' orificio uterino, 
poco o punto ristretto, può agevolare il concepimento, e che quindi 
vai la pena d'esser tentata, quando non si scorge altra causa della 
sterilità. Dal fatto che donne, sterili per molti anni, concepirono 
agevolmente e ripetutamente dopo il primo puerperio, Veit indu- 
ce che i cambiamenti, prodotti nel canal cervicale dal parto, fa- 
voriscono la concezione più d' ogni altro mezzo. Bisogna soltanto 
eseguire la dilatazione in modo, che il canale resti intaccato ai 
due lati nel senso della lunghezza, ed i tagli crescano in profondi- 
tà d' alto in basso, tanto da incidere 1' orifizio estemo più d' ogni 
altro punto. Simpson ha impiegato a tal uopo uno strumento, for- 
nito d'una lama ricurva, col quale s'incide prima ad un lato e poi 
all'altro della cervice; ma poiché il taglio ordinariamente non rie- 
sce bene alla metà del canale che s' incide 1' ultima, Greenhalgh 
propose un metrotomo sul genere del lithotome cache con due col- 
telli che ad ambo i lati sporgono fino ad una data larghezza; con 
essi però é facile che si vada troppo profondamente. Marion Sims 
fa l'incisione bilaterale nella giacitura laterale sinistra della pa- 
ziente; dopo d' aver introdotto lo specolo a cucchiajo e tirata giù 
con un uncino la porzion vaginale, egli spacca con una forbice, cur- 
va nel senso del taglio, il canal cervicale, penetra quindi in esso 
con un coltello bottonato, e recide dall'orifizio interno in giù quan- 
to è necessario in ambo i lati. Io faccio il taglio bilaterale della 
porzion vaginale nella giacitura supina della paziente, collocata 
sopra una tavola di giusta altezza, coperta con una materassa. 
Braun, Ginecologia. 12 
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Dopo che l'assistente collo specolo a cucchiaio e col mio depresso- 
re della vagina (il quale permette di tenere la mano lateralmente, 
affinchè non faccia ombra) ha reso immobile la porzion vaginale, 
s'afferra con un uncinetto ad angolo molto acuto il labbro anterio- 
re del muso di tinca, procurando che la punta dell' uncino non 
comprenda soltanto la mucosa, che si potrebbe lacerare nel meglio 
dell'operazione, e cagionerebbe una impicciosa emorragia. Se Tun- 
cino ha fatto salda presa, la porzion vaginale si lascerà per lo più 
tirar fuori quanto basta; quando l'utero è flesso, questo stiramento 
lo può raddrizzare. Allora s'introduce la tenta nel canal cervicale, 
per accertarsi un' altra volta della sua direzione e del grado di ri- 
stringimento; questa manovra si farà adagio e con oculatezza. E- 
stratta la tenta, si introduce la forbice di Kilchenmeister (Fig. 1 1) 
colla branca non uncinata nell'orifìzio uterino, e vi si spinge tanto 
addentro, finché la branca esterna, che invece di punta ha un un- 
cino svolto ad angolo retto verso l'interno, è arrivata al punto del- 
Tinserzione vaginale, ove taglia d'un colpo il tessuto uterino. Con 
forbici sprovviste d'uncino per fissare il tessuto dell'utero, questo 
Fig. 11, sfugge sempre più o meno, e non resta tutto 

tagliato; o perchè ciò avvenga, è necessario che 
si facciano parecchie incisioni, le quali rendono 
la ferita ineguale ed a scalini. Quest' inconve- 
niente s'evita benissimo colla forbice ad uncino, 
che non permette al tessuto di scivolare. Ta- 
gliata la cervice da un lato, si farà la stessa ma- 
novra dall'altro, tirando in fuori la branca un- 
cinata della forbice. L'emorragia sarà lievissima, 
e permetterà d'introdurre ad agio la tenta per 
vedere fin dove s'è penetrato sul punto ristret- 
to. Allora si dà di piglio ad un coltello lanceo- 
lato, bottonaio ed a due tagli, si spinge entro 
il punto del ristringimento, e si taglia ai lati 
quanto sembrerà necessario; quindi si tira fuo- 
ri e si torna ad esaminare colla tenta, se 1' al- 
largamento è bastevole. Durante l'operazione la 
mano sinistra tien sempre fermo colPuncinetto 
il labbro uterino anteriore.' Portata la dilatazio- 
ne ad un grado sufficiente, s'inietta acqua fred- 
dissima sulla ferita uterina sanguinante, ovve- 
ro, se l'emorragia è tenue, s'addossa alla super- 
ficie tagliata una pallottola di cotone. Dopo che 
l'emorragia è cessata, s'applica la fasciatura; io 
^affètti conici di cotone, inzuppati in una soluzione di per- 
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clorurodi ferro libero d'acido, preparato prima, e tenuto in serbo per 
le non infrequenti occorrenze. Il sesquicloruro di ferro comune è 
misto ad acido cloridrico, e senza dubbio stagna l'emorragia, ma 
produce al tempo stesso un'escara sulla ntucosa del canal cervica- 
le; onde io impiego sempre la soluzione di percloruro libero d'aci- 
do, che si ottiene col percloruro officinale e con una soluzione di 
carbonato di soda, mescolando 10 volumi del primo con 1 del se- 
condo, e di questa soluzione imbevo il cotone per la fasciatura in- 
tracervicale. S'ha in tal modo un preparato giallastro, il quale se 
fu prima disseccato, assorbe rapidamente il fluido sanguigno, e 
lo coagula, e riesce per la sua mollezza e facile maneggiamento 
oltremodo comodo. Ricoperta d' alcuni fiocchi di questo cotone, 
la ferita, vi s'applicano sopra alcune pallottole della stessa materia 
impregnate di glicerina, indi con una asciutta più grossa, tenuta 
da una pinzetta da medicatura, si preme su tutto l' inviluppo per 
fare uscire il sangue, raccolto per avventura sulla parete poste- 
riore della vagina; poscia si tira fuori il fissatore della vagina 
ed in ultimo lo specolo, badando di comprimere col fissatore o 
colla pinzetta la fasciatura sulla ferita, altrimenti verrebbe giù 
collo specolo. — Allora è il momento d' allontanare l' uncinetto; 
appoggiasi il polpastrello dell' indice sinistro sulla fasciatura e si 
ritira l'uncino, tenendone la parte convessa sulla faccia palmare 
del dito, il che impedirà che resti preso l'involto. Allontanati gli 
strumenti dalla vagina, non uscirà goccia di sangue dalla vulva, 
se la fasciatura fu bene adattata; essendosi di ciò ben sicuri, po- 
trà sperarsi che col riposo non avrà luogo metrorragia consecuti- 
va. È consigliato di non lasciare andare la paziente dalla tavola 
d'operazione al letto, ma di farvela trasportare da una persona ro- 
busta, poiché lo sforzo della pressione addominale fa staccare fa- 
cilmente l'involto, lo fa spinger fuori addirittura. Per lo stesso 
motivo è utile raccomandare all'operata la positura orizzontale nel- 
le prime 24 ore e di vuotar la vescica collo sciringone.La funzione 
intestinale resta senz'altro sospesa nei primi giorni, nei quali non 
c'è bisogno di eccitare i movimenti peristaltici. Dopo 48 ore si 
cambia la fasciatura, ed invece d'essa s'introduce nel canale cer- 
vicale uno zaffo con glicerina che deve essere pura ed almeno a, 30® 
perchè spieghi le sue eccellenti proprietà. M. Sms ha chiamata l'at- 
tenzione sulla virtù speciale della glicerina, che è quella di at- 
trarre per osmosi dai tessuti, con cui è in contatto, l'acqua in for- 
za d'affinità, di tenerli puliti da ogni secrezione, di stabilire una 
specie di drenaggio, per mezzo del quale rinettando e disinfettan- 
do le superfìcie suppuranti, le avvia rapidamente alla guarigione. 
La fasciatura col cotone glicerinato vuol esser mutata ogni gior- 
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no, nella quale occasione non si trascurerà giammai di lavar la 
ferita con acqua tiepida. Al terzo giorno, e nelle persone sensibili 
al quinto, si potrà esplorare colla tenta la permeabilità del canal 
cervicale; però la tenta sia sottile e si smetta dallo spingerla al più 
piccolo intoppo; altrimenti si sviluppa un'irritazione peritoneale e 
forti dolori annunciano la comparsa della pelvi-peritonite. Se la di- 
latazione del punto ri&tretto non sembra sufficiente, il meglio è di 
fare col bistori lanceolato dei piccoli tagli, ai quali d'ordinario non 
segue reazione di sorta. Il rivestimento dei margini della ferita 
con nuova mucosa non avviene il più delle volte prima del 20® 
giorno; per la qual còsa si consiglia di operare appena è cessata la 
mestruazione, affinchè quella che seguirà, non arrechi alcun di- 
sturbo. 

Quando la manovra dello spacco non fu facile, può avvenire do- 
po alquanti mesi che V orificio esterno o anche V istmo si ristrin- 
gano moltissimo, e che quindi avrà a farsi un'altra incisione, che 
naturalmente non sarà cosi profonda come la-prima. Si proposero 
da Priestley e da Greenhalgh alcuni dilatatori per allargare il 
canal cervicale fortemente contratto, ovvero di nuovo ristretto; ma 
non bisogna far con essi troppo a fidanza. 

Nei casi in cui la cagione del restringimento è la chiusura val- 
volare del muso di tinca, ovvero la forma a grembiule ed a cuneo 
della porzion vaginale, si potrà più efficacemente ottenere lo sco- 
po, asportando quel labbro che forma la chiusura. A tal uopo s'a- 
dopera una forte forbice ricurva sul piatto ovvero un bistori e si 
riunisce la mucosa con parecchi punti, al che spesso segue la gua- 
rigione per prima intenzione. Meno commendabile è 1' uso dello 
schiacciamento perchè il labbro per esser spesso troppo corto non 
può esser abbracciato; la cura, salvo piccole modificazioni, è la 
stessa di quella dello spacco bilaterale. 

• 

4. Atrofia dell' utero. 

• 

La piccolezza anormale dell'utero è congenita od acquisita) nel pri- 
mo caso r organo si è arrestato nel suo sviluppo ed ha pareti sot- 
tili; nel secondo o atrofia dell' utero 1' anomalia è totale, ovvero 
parziale del corpo, della cervice o della porzione vaginale. Un esem- 
pio d'iriipicciolimento del corpo uterino acquisito s'ha nel raggrin- 
«unento carotico, nel qual caso il tessuto è poco spesso e d'ordina- 
Di questa maniera sono eziandio i raggrinzamenti ute- 
(»resto dietro al puerperio e che s'accompagnano 
)Dedei mestrui, ad onta dell'età poco inol- 
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irata. Quando si è innanzi negli anni, Tatrofia dell'utero deriva spe- 
cialmente dai catarri cronici. 

Quest'infermità appellasi atrofìa concentrica^ quando s'è ristretta 
la cavità uterina, eccentrica, quando per aderenza del canal cervi- 
cale la cavità or detta vien distesa dal secréto mucoso. 

La sola cervice s'atrofizza, quando tumori pelvici producono gran- 
di stiramenti; ovvero nelle donne attempate si stabilisce in seguito 
a leucorrea uterina. 

V atrofia deììdk por zion vaginale può avvenire negli esposti casi, 
ovvero dopo ripetuti puerperi. Il riscontro la mette in chiaro senza 
difficoltà, poiché il muso di tinca, ridotto ad una fenditura semi- 
aperta, costituisce il fondo del canal vaginale. L'utero, quando si 
solleva, pare leggerissimo, floscio, e, misurato colla tenta, mostra 
talvolta una diminuzione nella lunghezza. 

■ 

5. Ipertrofia dell'ntero. 

L'ipertrofia dell'utero consiste nell'aumentata assimilazione del 
materiale nutritivo, che produce l'ingrossamento delle parti ele- 
mentari, e l'aumento di volume dell'organo, a differenza di quel- 
l'altro ingrossamento proprio della metrite parenchimale cronica, 
infarto, nel quale è il connettivo che si moltiplica. Nell'ipertrofìa 
pura s'ingrandiscono a preferenza le fìbrocellule muscolari, prin- 
cipalmente per cagioni locali; ad es. parti ripetuti, arrestata invo- 
luzione nel puerperio, iperemie negli spostamenti, catarro cronico, 
distensione della cavità uterina per muco e sangue, neoplasmi e 
segnatamente fibromi e varie altre affezioni degli organi genitali. 

ViRCHOW ha fatto anche notare un'ipertrofia apparente nella de- 
generazione amiloide dell'utero. 

a) Ipertrofia della porzion vaginale 

Non solamente può ingrandirsi tutto l'utero in modo eguale, ma 
anche una parte d'esso. Sifiatta ipertrofìa parziale occupa spe.ssis- 
simo Idk porzion vaginale, diffondendosi o egualmente sulla mede- 
sima ovvero limitandosi al labbro anteriore o al posteriore. Tal- 
volta per questa malattia la porzion vaginale piglia la forma cilin- 
drica, ovale allungata, ed il labbro anteriore s'allunga non di rado 
a proboscide. Quest'allungamento dipende da eccessivo rigoglio 
connettivale e da sovrabbondante produzione di follicoli di Naboth, 
che dà al muso di tinca un aspetto irregolare. Agli abbassamenti 
ed ai prolassi uterini dà incentivo nel maggior numero dei casi 
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quest'allungamento generale deirorgano, o della sola porzion va- 
ginale. 

Quando questa parte dell'utero è allungata per ipertrofia, arriva 
fino alla vulva, o vi sporge anche al di fuori, senza però che sia in- 
vaginata quella parte della vagina che ricopre il collo delt utero y o che 
il fóndo della vagina stia più basso deW ordinario. 

Il parenchima dell'utero in questi casi è poco alterato, le arte- 
rie più basse però presentano un grado maggiore di sviluppo, i fol- 
licoli mucosi del collo trovansi enormemente dilatati. La porzion 
vaginale, che simula un ^prolasso, giunge a 5-8 centim., impedisce 
il coito ed aweca incomodi nel sedere. 

Nell'allungamento poliposo di Virchow delle labbra uterine la 
porzion vaginale è ingrossata nella sua totalità od in un labbro, 
che spesso costituisce un tumore della grossezza d'un pugno, con 
superficie bitorzoluta, ineguale e simile a quella d'una tonsilla in- 
grandita. Quando è malata tutta la porzion vaginale, il suo aspet- 
to è quello d'un tumore con informi tuberosità, i cui infossamenti 
debbon riguardarsi come cripte ingrossate e follicoli aperti; onde 
è probabile che in questa malattia il primo fatto sia l'allungamen- 
to della porzione vaginale, dacché vi si ha principalmente a fare 
con un rigoglio ed un'inversione della parte inferiore del canal cer- 
vicale. Ambedue le maniere d'allungamento della porzion vaginale 
possono cagionare disturbi di mestruazione, sterilità e spesso do- 
lori alle regioni sacrale e lombare nell'emissione dell'urina e delle 
feci. D'ordinario a questo male s'accompagna il catarro. La gravi- 
danza ed i parti influiscono moltissimo sulla produzione dell'allun- 
gamento ipertrofico della porzione vaginale. 

La diagnosi di questa malattia si fa col riscontro, collo specolo 
e colla tenta. Nel primo caso si trova che la vagina ha lunghezza 
normale, e che il suo fondo non è più in giù dell'ordinario; ma 
l'orifizio uterino nell'ingrossamento poliposo può sentirsi o in a- 
vanti indietro alla puùta del tumore ovale allungato, secondo la 
sede dell'ingrossamento. 

La tenta nell'allungamento della porzione vaginale può rivelare 
la lunghezza dell'utero aumentata di 5-8 ctm.; e questa malattia 
distinguesi dal vero prolasso uterino, dal perchè in questo tutto 
l'organo sta più in giù, la porzion vaginale trovasi in una posizio- 
ne oltre il normale abbassata, le pareti della vagina sono arrove- 
sciate in tutto od in parte; laddove, quando per ipertrofia è allun- 
gata* la porzion vaginale, il corpo ed il fondo conservano la nor- 
male loro positura. Gli allungamenti poliposi si differenziano dai 
polipi fibrosi, perchè gli uni trapassano immediatamente nel tes- 
suto delle labbra uterine, gli altri mostrana chiaramente la strut- 
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tura peduncolata e si spiccano più distintamente dallo interno del 
canal cervicale.* 

S'è osservata a dire il vero la guarigione spontanea, ma in quei 
soli casi d'ipertrofìa della porzion vaginale che nel corso del puer- 
perio subiscono una metamorfosi adiposa regressiva. Furono rac- 
comandati i salassi locali, gli astringenti e perfino il cauterio at- 
tuale; però non se n'ebbe sempre il desiderato effetto. Ove i grandi 
allungamenti della porzion vaginale provochino notevoli disturbi, 
massime in modo durevole, non rimane altro argomento che l'am- 
putazione della parte eccedente, la quale s'esegue d'ordinario 1 Vi 
ctm. di sotto l'inserzione vaginale. Il tessuto del pezzo amputato 
dalla porzion vaginale differisce poco da quello del collo uterino, 
salvo che il muso di tinca ingrossato presenta spesso degli spazi 
trasparenti, pieni di liquido gelatinoso, della grossezza d'un fa- 
giuolo e più. 

Diversi sono i metodi secondo i quali si pratica l'amputazione 
della porzion vaginale. Quello di Simpson consiste nel situare boc- 
coni sul letto l'inferma, e, dopo d'aver introdotto in vagina parec- 
chi gorgeret per difenderne le pareti, nel fare l'asportazione della 
cervice con una forbice curva d'Osiander. 

Secondo il metodo di C. Mayer la cervice è tratta fuori con un- 
cini, e recisa col bistori sotto ai medesimi la parte eccedente. Per 
stagnare l'emorragia fa mestieri ricorrere al ferro rovente e spesso 
per lungo tempo ai zaffi di filaccica. 

Crassa iGNAC e Simon amputavano la porzion vaginale allungata 
collo schiacciatojo, e Breslau, per evitare che questo offenda il pe- 
ritoneo e la vescica, propose di tagliare all'ingiro la mucosa della 
porzion vaginale ed il tessuto sottomucoso e di metter la catena 
entro il solco così formato. Perchè questo non sdruccioli, si pian- 
tano fra esse e le labbra uterine degli spilloni. Simon ne conficca 
uno al margine libero del muso di tinca e raccomanda d'applicare 
al di sopra d'esso la catena dello schiacciatojo. Si può anche ten- 
tare la legatura estemporanea di Maisonneuve; ma i punti si lace- 
rano facilmente, e quando invece della sega a catena non s'ha in 
pronto un filo d'acciajo bene infocato, si perverrà difficilmente ad 
amputare la porzion vaginale. 

Molti ginecologi preferiscono a buon diritto la galvano-caustica 
per l'amputazione in proposito. C. Braun ha stabilito alcune indi- 
cazioni per l'uso del laccio galvano-caustico nella cura dei fatti che 
accompagnano l'ipertrofia della porzion vaginale^ ed ha dichiarato 
suscettibili d'amputazione quei prolassi uterini, nei quali la parte 
sopra od infravaginale della porzione suddetta, ovvero ambedue ad 
un tempo sono allungate da neoformazioni connettivali o da rigo- 



— 96 — 
gli follicolari poliposi, ma nei quali le pareti del corpo o del fondo 
dell'utero non sono notevolmente ingrossate da infiammazione cro- 
nica da fibromi; inoltre qi^ei casi, in cui la tenta, penetrando 
per più di 13 ctm. nella cavità dell'utero, vi trova il fondo fra lo 
stretto superiore del bacino e la sua parte media, e lo muove fa- 
cilmente; ed in quelli infine, nei quali il dito, introdotto nel ret- 
to, fa riconoscere colla sua naturai curvatura in avanti che la di- 
stanza del peritoneo dall'orificio estemo e di 2-4 ctm., non può 
giungere di sopra al fondo uterino fino alla parete addominale ed 
un catetere, penetrato in vescica, dimostra che essa è lontana dal- 
l'orifizio Suddetto di 4 ctm. almeno. 

L'operazione s'esegue su d'una tavola da esplorazione, ovvero 
trasversalmente sopra un letto. S'introducono nella vagina, per pro- 
teggerla, due tre gorgeret di legno, di corno o di cacciù vulca- 
nizzato (questo è il migliore) e si fanno tenere ben fissati da assi- 
stenti, in guisa che da nessuna parte scappino pieghe della muco- 
sa. Io in alcuni casi ho applicato il laccio galvanocaustico senza 
strumenti protettori. Dopo d'aver fissato la parte eccedente della 
porzion vaginale colla pinzetta di Mouzeux, si porta su questa por- 
zione all'altezza conveniente il laccio dell'apparecchio galvanocau- 
stico mediante il portalaccio di Desault, o quello di cacciù vulca- 
nizzato, semplicemente colla mano e dopo d'essersi assicurati col 
dito che il laccio è bene apposto, e che non vi sta incagliata alcu- 
na piega, si farà passar la corrente, finché il laccio è divenuto in- 
candescente. Interrotta quella, il laccio vien tirato con forza, e si 
farà ridivenire incandescente quando il tessuto è saldamente com- 
presso. In questo modo il laccio si romperà più difficilmente. Re- 
ciso il pezzo disegnato della porzion vaginale, s'allontanerà colla 
pinzetta di Mouzeux. Quindi s'applicheranno 2-3 pallottole asciut- 
te di cotone, che si toglieranno il giorno appresso. Non prima di 
3-4 giorni è consigliato di fare iniezioni d'acqua tiepida, altrimen- 
ti si produrrebbero accessi di colica. 

Per mala ventura non s' è certi cogli esposti mètodi che la cica- 
trice concentrica non produca la chiusura del canal cervicale ; onde 
dal ò*® giorno in poi bisogna tenervi uno stuello od un pezzo di catetere . 

M. SiMS raccomandò di amputare la porzion vaginale allungata 
col bistori, e collo strumento di Charrière simile al tonsillotomo , 
d'applicare ancora al moncone uterino punti con filo d' argento per 
riunire la ferita della mucosa; ed allora l'apertura cervicale reste- 
rà libera. 



~ 97 — 

B ) IPERTOFIA DELLA PORZION CERVICALE DELl' UTERO 

Oltre alla porzion vaginale, può diventare ipertrofica quella par- 
te della cervice posta all' inserzione della vagina, e partecipare per 
difTusione al rigoglio del tessuto, nel qual caso le pareti crescono 
di larghezza e di lunghezza ed arrovesciano la vagina, pigliando 
l'aspetto d'un prolasso, comecché il fondo dell'utero stia al suo 
posto normale. Huguier ammette due maniere d'allungamento, la 
sopravaginale e la sottovaginale, che simulano la discesa ed il pro- 
lasso dell' utero. Nella seconda forma la porzion vaginale presenta- 
si come un corpo tondeggiante, conico, sporgente dalla vulva, sen- 
za che la vagina venga accorciata od arrovesciata ( ipertrofia a pro- 
boscide della porzion vaginale ) ; nella prima questa porzione è per 
lo più ipertrofica, ma non allungata, il fondo ed il corpo dell'utero 
trovansi all'altezza fisiologica,, ma possono anch'essi pigliar parte 
all'ipertrofia e produrre un vero abbassamento. 

La cervice arriva spesso alla lunghezza di 8 ctm., può quindi 
apparire nella vulva, e se la sua superficie è ineguale, facilmente 
si potrà sbagliare dal cancro fibroso dell'utero, segnatamente quan- 
do s' accusano frequentemente dolori sacrali. 

Tanto nell'allungamento sotto vaginale, che nel sopravaginale 
della cervice l'unico espediente adatto a farne cessare gli incomo- 
di è l'amputazione. Huguier l'ha fatto di sopra all'attacco della va- 
gina e la dichiara non indicata, quando il bacino e la vulva sono 
troppo larghi, il perineo floscio e cedevole, ovvero capace a rom- 
persi. Il suo metodo, col quale viene asportato col bi stori dall'ute- 
ro un pezzo cuneiforme colla base all'orifizio uterino, non è scevro 
di pericoli, giacché nel tagliare in avanti può facilmente restar 
ferita la vescica. Dacché C. Braun ha dimostrato che l' asportazio- 
ne d'un pezzetto della porzion vaginale può dare incentivo alla de- 
generazione grassa del tessuto circostante anche della parte sopra- 
vaginale della cervice, al che segue un accorciamento maggiore di 
quello che s' otterreì)be colla regolare amputazione, siamo auto- 
rizzati di tentare questo mezzo d' involuzione della parte ipertrofi- 
ca sopravaginale della cervice. 

6. Anomalie di sito dell' utero. 

L'utero può in tutto o in parte mutare la sua posizione. Per 
comprendere agevolmente le cagioni di queste anormalità di sito, 
è mestiere ricordare la maniera come l'utero è fissato, la sua po- 
situra e le relazioni cogli altri organi della pelvi. 

Braun, Ginecologia. 13 
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Stando l'utero dietro la vescica ed innanzi al retto, vien tenuto 
fermo da legamenti e da dirette congiunzioni con gli organi vicini. 
Fra questi mezzi di fissazione parte importantissima hanno i lega- 
menti rotondi dell'utero, ciascuno dei quali secondo Rokitansky 
dividesi alla sua estremità uterina in due branche, che sulla faccia 
anteriore della matrice divergono in sopra ed in sotto, e limitano 
in tal guisa con quelli dell'altro Iato uno spazio romboidale. Al- 
l' angolo inferiore di esso i fasci fibrosi si riuniscono ad. arco colla 
convessità in alto, le loro colonne lungo il margine laterale della 
cervice scendono verso la cupola della volta vaginale, fissando in 
tal modo la duplicatura o T invaginazione del canal genitale con 
questa cupola, alla quale dalla parte inferiore corrisponde in forma 
d' escavazione la volta della vagina. Lieberkììhn ammette che i le- 
gamenti rotondi s'inseriscono per via tendinea o carnosa in tre pun- 
ti, pioè all'aponevrosi dell' obbliquo interno dell'addome rasente 
alla sinfisi, alla branca superiore del canale inguinale esterno, e 
finalmente alla branca inferiore del medesimo. I legamenti rotondi, 
secondo la descrizione di Klob, permettono all'utero coi loro non 
scarsi fascetti muscolari di scendere, d'elevarsi e d'avvicinarsi col 
fondo alla sinfisi, ma impediscono in qualche modo che questa 
parte si scosti troppo indietro. Però, correndo i legamenti rotondi 
con un arco convesso in' avanti fed in fuori, può l'utero senza sti- 
racchiarli alterare la sua positura, finché l'arco of detto non si 
distende; e la stiracchiatura può esser benissimo tollerata, in quan- 
to che i legamenti perdonsi in basso entro parti molli. Ciò non 
ostante Klob è convinto che essi fissano in qualche modo l' utero 
e che non sieno soltanto a riguardare come gli avanzi dei guber- 
nacoli di Hunter. L'ufiìcio teoricamente ammesso di questi lega- 
menti, fu confermato per via sperimentale da Spiegelberg. 

Il periteneo contribuisce essenzialmente a tener saldo l' utero; 
esso ricopre i due terzi superiori della sua parete anteriore, ed in 
tal modo la porzion sopravaginale della cervice è riunita colla ve- 
scica immediatamente con connettivo. Pel passaggio del peritoneo 
dalla faccia anteriore dell'utero alla posterioris della vescica si for- 
ma una specie di saccoccia aperta in alto, che s'appella escavazio- 
ne vescico-uterina, e che d' ambo i lati vien limitata da una piccola 
elevazione peritoneale amo' di riboccatura. Queste due pieghe, det- 
te legamenti utero-vescicali o pliche vescico-uterine, non sono però 
formate dal solo peritoneo, ma vengon rinforzate da fibre dei le- 
gamenti pelvici, provenienti dal pube, le quali ai due lati della 
vescica indicano il punto di passaggio del corpo al collo dell'utero 
e da Hyrtl furon detti legamenti pubo-vescico-uterini. Luschkavì 

ha trovato fibre muscolari lisce, che nascono dai superficiali strati 

muscolari dell' utero. 
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Alla parete posteriore dell'utero il peritoneo scende molto più in 
basso e riveste non solamente la faccia posteriore del collo, ma 
eziandio la parte superiore della volta vaginale, dal qual luogo il 
peritoneo passa sul retto, formando una tasca, detta escavazione 
retto-uterina o spazio di Douglas. Da queste ripiegature peritoneali 
son ricoperti forti fascetti fibrosi dell' aponevrosi ipogastrica che, 
nascendo dalle vertebre sacrali, si portano ai due lati del retto in 
un arco concavo all'interno, alla faccia posterioi'e del collo, e fu- 
ron descritti da Mad. Boivin e Dugés col nome di legamenti utero- 
sacrali. Le ripiegature peritoneali falciformi, che ad essi corrispon- 
doTio, dividono inoltre lo spazio di Douglas in uno superiore più 
grande che s'apre nel peritoneo ed in uno inferiore più piccolo. 
LuscHKA propose pei legamenti uterp-sacrali il nome di muscolo 
ritrattore dell'utero, giacché in essi trovansi fibre muscolari, che 
non solo derivano dall'utero e della vagina, ma rappresentano una 
formazione indipendente. Virchow mostrò che le due ripiegature 
peritoneali posteriori si continuano in due forti fascetti di fibre, 
variamente sviluppati nei diversi individui, s'impiantano sulla fac- 
cia posteriore della cervice, convergono fra loro, s'incontrano per 
Io più un po' sotto alla regione dell'orificio interno, ma si perdono 
inoltre gradatamente ai due lati del corpo dell'utero. 

La fissazione dell'utero viene potentemente assicurata dai lega- 
menti larghi, fra i quali esso è incastrato. Fino ad un certo grado 
essi impediscono l'inclinazione dell'organo a destra o a sinistra, 
ma poca resistenza oppongono alla inclinazione del corpo dell'utero 
in avanti o indietro a cagione della loro cedevolezza, specialmente 
al punto di passaggio in peritoneo parietale. 

La maniera d'impiantarsi dell'utero nella vagina non ha mino- 
re importanza per la positura e la fissazione def medesimo nella 
cavità pelvica. Immaginando la vagina e l'utero come un canale 
unico ed eguale, la quale idea è legittimata dall'embriologia, fa 
mestieri spiegarsi la produzione della volta della vagina da una par- 
te, e della porzion vaginale dell'altro con un'introflessione del ca- 
nal genitale ad un punto fra l' utero e la vagina, il cui tratto su- 
periore è la parte contenente e la parte contenuta è la porzion va- 
ginale dell'utero. Le- membrane tutte quante della vagina si con- 
tinuano più e meno modificate negli strati dell'utero. La mucosa 
vaginale ha un epitelio piatto e porta delle papille. 

La struttura papillare si riconosce benissimo sulla porzione va- 
ginale ed anche alla parte estema dell'orificio uterino. Di là co- 
mincia la mucosa ad assottigliarsi, alla cervice il suo spessore è 
relativamente piccolo, la struttura papillare vi è scomparsa, e par 
che si sollevi in istrisce trasversali che sulla parete anteriore e 
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posteriore si ricongiungono ad un rafe verticale, formando le così 
dette palme plicate. La mucosa della cervice possiede già un epi- 
telio cilindrico che si continua nei dotti escretori abbastanza lon- 
tani delle glandole mucose, che s' agglomerano specialmente al- 
l'orificio interno, dove però si fa un po' più corto. Il tessuto sotto- 
mucoso della vagina divien più spesso alla porzion vaginale e più 
ancora alla cervice. Lo strato muscolare, che trovasi inferiormen- 
te alla sottomucosa, si divide in due, dei quali V esterno più sot- 
tile passa, come insegna Rokitansky, nelle fibre muscolari che ap- 
partengono ai legamenti rotondi; T interno va alla porzione vagi- 
nale, diventando più spesso nella cervice e formando la massa prin- 
cipale ^ella muscolatura uterina. Questa, assottigliandosi d' un 
tratto verso le trombe, ne costituisce lo strato muscolare. 

Nello stato normale tutto il tubo genitale è piegato due volte ad 
angolo aperto in avanti; l'angolo superiore trovasi allorifizio ute- 
rino interno e misura presso a poco 165®; l'inferiore si nota a quel 
punto, ove s'incontrano la cervice e la vagina e misura 155®; la 
porzion vaginale mantiene la direzione della cervice, per la qual 
cosa l'orifìcio esterno sta eccentricamente nella vagina, essendo ri- 
volto alquanto indietro. È questa la posizione in cui è fissato l'u- 
tero; la costanza dell'angolo della curvatura superiore dipende dal- 
la saldezza del suo tessuto e segnatamente del suo strato sottomu- 
coso; la costanza però dell'angolo inferiore dipende dai legamenti 
dell'utero e dalle condizioni della fascia pelvica. 

Altro importante mezzo di congiunzione è quello posto fra la pa- 
rete anteriore della cervice e la posteriore della vescica. Per via 
d'esperimenti sui cadaveri Manuel ha trovato che basta una lievis- 
sima spinta per dislocare il fondo dell'utero verso la parete poste- 
riore' della pelvi, non appena è tolto questo legame colla parete 
anteriore della vescica. Mercè quest'unione l'utero è ancora costret- 
to di mutar posizione secondo i diversi gradi di riempimento del- 
la vescica. Martin dimostrò con esperimenti sul cadavere che la 
vescica piena può spingere indietro l'utero e talvolta ancora l'ori- 
ficio uterino verso il sacro. Il sopraccaricamento del retto può spo- 
stare l'utero in avanti ed in sopra, benché lo spostamento prodotto 
dalla vescica sia molto più ragguardevole. 

L'utero medesimo può in virtù della sua organizzazione contri- 
buire essenzialmente a restare nel suo sito; ciò proviene secondo 
Rokitansky dal duro stroma di connettivo sottomucoso; laddove 
ViRCHOW ascrive al parenchima siffatta virtù. Hunter crede che l'u- 
tero è mantenuto nel suo sito fisiologico dall'eguale spessezza del- 
le sue pareti e fonda quest'asserzione sul fatto, che, ogni volta che 
un'autossia mostrò normale il sito dell'utero, trovasi sempre egua- 
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le spessezza alle due pareti uterine. Tutti i manuali e libri d'isti- 
tuzione, che rappresentano in figure la posizione normale degli or- 
gani pelvici, mostrano nelle sezioni dell'utero la pacete anteriore 
egualmente spessa della posteriore. 

Quanto alla posizione normale dell'utero nella cavità pelvica è 
difficile di darne una chiara idea; è indubitato però che quest'or- 
gano sta più meno vicino al centro della pelvi. Il suo corpo ed 
il fondo hanno una mobilità grande verso direzioni svariate, le 
quali dipendono dall'azione del diaframma e dei muscoli addomi- 
nali, ma ancora un poco dal grado di riempimento della vescica 
e del retto. Ci ha parte altresì il dito che esplora, e tutto ciò rende 
in generale molto diffìcile il descrivere una posizione fisiologica 
determinata dell'utero. Ad onta della gran divergenza di opinioni, 
si può senz'altro ammettere che Tasse longitudinale dell'utero cor- 
risponde quasi a quello dello stretto superiore, onde la porzion var 
ginale trovasi sempre diretta verso il perineo o la punta del coc- 
cige, sia che la persona siede ovvero giace. Tanto innanzi, che in- 
dietro alla porzion vaginale il dito esploratore non sente il corpo 
dell'utero attraverso la volta della vagina che per un brevissimo 
tratto; e l'intero corpo dell'organo è più o meno in guisa inclinato 
da presentare la concavità alla parete anteriore della pelvi, guar- 
dando un po' col fondo verso la sinfisi; da ciò segue che l'asse lon- 
gitudinale dell'utero forma con quello della vagina un angolo più 
o meno aperto in avanti. 

Diverse sono le irregolarità di posizione dell'utero, e si distin- 
guono come appresso: 

a) Posizioni estramediane dell'utero 

Retroposizione, Anteposizione, Posizione laterale 

Nelle posizioni estramediane l'utero sta all'altezza fisiologica, 
soltanto è spostato dal suo sito centrale nella pelvi un poco indie- 
tro, in avai;iti o ai lati. La più frequente è la posizione laterale, 
e la vagina per l'attacco non centrale della porzion vaginale resta 
divisa nella sua volta in due metà ineguali. Nel riscontro si vede 
la parte inferiore del canale correre nella linea mediana; andando 
più su, si giunge presso alla porzion vaginale da un lato in una 
volta vuota ed alta, dall'altro ad uno spazio superficiale, simile ad 
una fenditura. Quest'anomalia di posizione ordinariamente è con- 
genita e, come han mostrato le ricerche di Freund, non consiste 
se non in un grado anormale di spostamento laterale prodotto al- 
l'utero nella vita fetale dai retto verso il Iato opposto. 
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È possibile, ma non accertato, che quest'anomalia crei impedi- 
mento alla concezione, e, ove avvenga la gravidanza, difficoltà an- 
che a quest'ultima. 

b) Versioni dell'utero 

Appellansi versioni dell'utero quegli alteramenti di posizione, 
nei quali quest'organo devia in tal modo rapporto alla vagina che 
l'angolo aperto in avanti che forma con essa o è impicciolito o can- 
cellato, ovvero aperto indietro. Si distingue perciò un'inclinazione 
in avanti, antiversione ^ quando il fondo uterino guarda in avanti ed 
il collo con la porzion vaginale è diretto indietro; un'inclinazione 
indietro; retroversione ^ se il fondo è rivolto indietro ed in basso ed 
il collo con la porzion vaginale in avanti ed in sopra; un'inclina- 
zione laterale, versione destra e sinistra, quando il fondo dell'utero 
trovasi in una metà del bacino, la porzion vaginale nell'altra. 

I. Antiversione dell'utero. 

Consiste Tinclinazione dell'utero in avanti in questo, tjhe il suo 
asse longitudinale forma un angolo tale coll'asse pelvico, che il 
fondo viene a stare alla faccia posteriore della sinfisi, la porzion 
vaginale nella concavità del sacro ed in rari casi spingesi ancora 
fin presso al promontorio. In tal modo la vagina resta distesa ed 
allungata, le sue pliche trasversali s'appianano notevolmente. Per 
la ragione che la tasca peritoneale utero-vescicale non è troppo spa- 
ziosa, resta impedito all'utero di scendere troppo in basso. La stes- 
sa posizione anatomica di quest'organo favorisce più un'inclinazio- 
ne in avanti, che una indietro; onde è più frequente d'osservare 
antiversioni dopo i puerperi; altre cause di quest'affezione posson 
essere i ritraimenti dei legamenti rotondi ed utero-sacrali. E pro- 
vocano antiversioni i tumori della parete anteriore dell'utero, le 
aderenze pseudo-membranose, specialmente dello spazio del Dou- 
glas, che resta al tempo stesso sollevato e fatto più superficiale, 
ed il cistocele vaginale, ove il permanente insaccamento dell'urina 
spinge indietro il collo dell'utero, e quindi obbliga tutto l'organo 
ad inclinarsi in avanti. 

Sintomi. L' antiversione s'annuncia, massimamente all'epoca dei 
mestrui, con forti dolori sacrali; s'osservano in essa, accanto ai di- 
sturbi neir emetter l'urina^ delle irregolarità nella defecazione. Ci 
ha d'ordinario meteorismo, e pressione sui vasi e plessi nervosi. La 
forte deviazione indietro della porzion vaginale è causa sovente di 
sterilità e non di rado si complicano iperemia ed ipertrofìa dell'utero, 
che generano gli incomodi uterini, e che una 'volta rimosse, spa- 
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riscono non di rado le molestie dipendenti dalle anomalie di posi- 
zione, quantunque persista tuttavia Tàntiversione. Questa malat- 
tia a volte non si rivela con alcun disturbo, e la sola sterilità fa 
ricorrere T inferma ai consigli del medico. L' antiversione però può 
osservarsi del pari in donne che abortirono una volta, ovvero par- 
torirono normalmente, ed allora la causa efficiente non potè esser 
stata altra che il puerperio. Sopravvenendo la gravidanza, se il 
fondo dell'utero non ritornò a tempo in alto verso lo stretto supe- 
riore, il forte tenesmo vescicale, i dolori sacrali e le contrazioni 
involontarie delle pareti addominali possono provocare Taborto. 

Talvolta l'utero si trova tirato indietro da aderenze nastriformi, 
conseguenze di precedenti infiammazioni peritoneali, senza che al- 
cun sintoma abbia ciò fatto sospettare. 

Per esser certi della diagnosi dell' anti versione, è indispensabile 
per mezzo dell'esplorazione bimanuale convincersi della sospetta 
direzione dell'asse uterino. Quando si è ben sicuri che non c'è gra- 
vidanza, si può adoperare la tenta uterina nel caso che si crederà 
conveniente d'investicare il corso del canal cervicale e cavità ute- 
nna. La tenta abbia una gran curvatura, e meglio sia molto cede- 
vole; con essa, dopo che si è ricurvata convenientemente si pene- 
trerà leggermente e s'avranno a temere minori danni. Una delle 
due; si scopre collo specolo di Sims la porzion vaginale, si fìssa 
il labbro uterino anteriore coli' uncino acuto e s'immette la tenta 
nell'orifizio, abbassando molto il manico; ovvero si cerca sempli- 
cemente coir indice l'orificio esterno, e facendola da guida il dito, 
s'intromette la tenta nella cavità uterina. Appena questa è pene- 
tifata, il manico s' abbassa fortemente e la porzion vaginale è tratta 
un po' in avanti, affinchè la tenta possa senza alcuno sforzo sdruc- 
ciolare entro l'utero. Se la porzion vaginale viene in avanti con 
istento o non viene affatto, la vagina è lunga e stretta e l'orificio 
esterno è diretto verso la concavità del sacro, allora o il fondo del- 
l' utero è aderente in avanti ed in sotto, ovvero il collo è stirato 
indietro dai legamenti utero-sacrali accorciati. Nel primo caso la 
tenta non può spesso oltrepassare l'istmo, e riportare il fondo del- 
l' utero nel suo sito centrale; nel secondo col dito esploratore si 
possono sentire i legamenti utero-sacrali tesi, duri, resistenti at- 
traverso la volta posteriore della vagina o attraverso il retto. 

La cura è rivolta prima d'ogni altro a rimuovere le complica- 
zioni, ed a ripristinare la funzione del retto e della vescica; solo 
quando gli incomodi non cessano anche dopo allontanate le com- 
plicazioni, si tenterà di ricondurre per vie meccaniche l'utero alla 
normale posizione. Si tenga presente la possibilità d'aver a fare 
con cause poco o nulla rimovibili d'antiversione, come i fibromi 
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della parete anteriore deirutero, o le forti aderenze del fondo ute- 
rino alla faccia posteriore della sinfisi. Molti hanno raccomandato 
di raddrizzare Tutero in antiversione vuoi colla tenta, vuoi con o- 
perazioni manuali. L'uso della tenta pel raddrizzamento è sconsi- 
gliato attualmente da tutti i ginecologi, dacché, sebbene una mano 
prudente arreca raramente dei danni, si può conseguire lo scopo 
medesimo coll'ajuto delle sole mani. Dopo d'aver vuotato la vesci- 
ca, e d'aver posto l'inferma nella posizione supina, s'introduce l'in- 
dice nella vagina, e si solleva con esso la volta anteriore, mentre 
le polpastrella dell'altra mano vengono sulla sinfisi affondate at- 
traverso le pareti addominali afDlosciate, cercando d'avvicinarle a 
quello che sta in vagina. In tal modo si riesce tosto con una forte 
pressione a scostare il fondo uterino dalla vagina e colla mano e- 
sterna spingerlo indietro, di guisa che le dita delle due raaui quasi 
quasi si toccano. Mentre la mano esterna fissa l'utero dal suo fondo, 
l'indice interno si porta nella volta posteriore e spinge in avanti la 
porzion vaginale, il che può cagionare perfino una retroversione. 
Questa manovra si fa agevolmente, quando le pareti addominali 
sono sottili; è più diffìcile, ove queste sian sensibili o ricche d'a- 
dipe, sebbene anche nell'ultimo caso trovasi sempre un solco, en- 
tro cui le polpastrella potranno farsi un po' di via. Il metodo non 
è tanto doloroso, quanto quello del raddirizzamento colla tenta, ed 
ha per giunta il vantaggio dell'esplorazione delle pareti uterine, 
sicché potrannosi in tal modo facilmente scoprire col polpastrello 
fibromi della parete anteriore, ovvero una soverchia tensione dei 
legamenti utero-sacrali. Dopo d'aver nell'esposta maniera corretto 
l'anomalia di posizione dell'utero, si potrà procurare a quest'orga- 
no la permanenza nella migliorata posizione, introducendo nella 
volta posteriore vaginale delle pallottole di cotone impregnate di 
glicerina. È una disgrazia che siffatte pallottole non ponno restarvi 
più di 24 ore, senza mandare del puzzo; al che si rimedia inse- 
gnando alle stesse donne d'introdurre quelle mediante un porta- 
zaffi. Questo risulta d'un tubo di cacciù leggermente incurvato e 
d'una verghetta; lo zaff'o si mette nella porzione lunga 4 ctm. e più 
larga del tubo, e, introdotto lo strumento in direzione della punta 
del coccige, si spinge dentro colla verghetta; dopo di che s'estrae 
lo strumento . È ben diffìcile però che le donne eseguano con pre- 
cisione questa manovra. Un istrumento adoperato contro l'antiver- 
sione è il pessario intrauterino di Simpson (Fig. 12) che, se fatto 
di cacciù vulcanizzato, può modificarsi nella forma ed esser prov- 
visto d'una piastra cava sufficientemente grande. Volendolo adope- 
rare, la parte simile a tenta s'introduce nella cavità uterina, e dal 
foro che trovasi alla faccia inferiore della piastra si fa penetrare 



Fig. 12. 






105 — 

un sostegno; lo strumento si 
mantiene benissimo e raddiriz- 
za l'utero. Ma ben presto se ne 
vedono gli svantaggi nello svi- 
luppo d'una considerevole rea- 
zione. Lazarewitsch in Char- 
kow credeva che i forti dolori 
nell'uso del pessario intrauteri- 
no nascessero dall'ira pedimen- 
to procurato dall'asta uterina 
allo scolo del secreto, e quindi 
fece dare alla parte simile a ten- 
ta dello strumento la forma spi- 
rale per facilitare lo scolo an- 
zidetto. Se il pessario uterino 
è mobile, può da talune donne 
sopportarsi; ma se lo si fìssa ad 
un picciuolo per tenerlo fermo 
dairesterno, può talvolta ren- 
dersi pericoloso. Il più sicuro 

effetto rhanno i pessari applicati in vagina e proposti daHoDGE, dei 
quali parleremo appresso; o, quando non corrispondono alle aspet- 
tative, si tenteranno gli anelli di gomma di G. Mayer, i così detti 
pessart a contraversione di Martin, ovvero quelli rotondi, di gomma 
e ad aria.HEWiTT propose recentemente un pessario (fig. 1 2 a sinistra 
ed in basso) da anti versione, consistente in un anello di fili di ferro 
rivestito di guttaperca, ed avente una curvatura adatta all'uopo. Un'e- 
stremità del pessario è rotonda e va dietro il muso di tinca, mentre 
l'altra corrisponde all'ostio vaginale ed è fortemente ricurvata alla 
parte che sta in relazione colla parete anteriore della vagina; esso in 
tal guisa eleva con forza la parete anteriore dell'utero. L'effetto dello 
strumento messo in sito consiste nella forma ondulata che piglia 
la vagina; del .resto questa rimane della normale lunghezza, e non 
vien punto distesa. In tal guisa appoggiata la volta vaginale, l'u- 
tero rimane in una specie di gabbia (Hewitt) che gli impedisce di 
abbassarsi. La vescica resta alleviata, quando lo strumento non i- 
scappa dalla vulva, il che sventuratamente è uno sconcio non raro. 
Nei casi disperati può ricorrersi all'accorciamento chirurgico della 
parete anteriore della vagina col metodo di M. Simps. Si tagliano 
due pezzi semilunari larghi 1 % c*^^- trasversalmente sulla parete 
or detta, in modo che le perdite di sostanza della mucosa vengano 
l'una presso al collo uterino, l'altra. 4 ctm. avanti di esso; i mar- 
gini delle ferite si riuniscano con fili d'argento. Dopo 1 0-12 giorni 
Braun, Ginecologia. 14 
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si staccano le suture, ma l'inferma si fa rimanere a letto supina 
un'altra settimana; ciò permetterà che le cicatrici si rafforzino con- 
venientemente e resistino quanto basta allo stiramento che potreb- 
bero fare la vescica, il retto o l'utero. Impertanto l'operazione vuol 
limitarsi a quei casi solamente, iiei quali la parete anteriore della 
vagina è oltre all'usato lunga, l'utero sta in direzione parallela 
alla vagina ed il fondo si trova immediatamente dietro la faccia 
interna della sinfisi. 

Nelle aderenze è vano aspettarsi la guarigione, e fa mestieri nel 
più dei casi smettere dall'idea di correggere la posizione dell'utero. 

IL Retroversione dell'utero 

Appellasi rcirovenzone delVuiero quell'anomalia di posizione, nel- 
la quale il fondo dell'utero trovasi rivolto indietro verso la conca- 
vità del sacro, la porzion vaginale guarda in avanti il pube, e l'asse 
uterino corre perfettamente diritto. Essa è più rara dell'antiversio- 
ne. Se ne additano quali cause i fibromi della parete posteriore del- 
l'utero, e segnatamente le aderenze in seguito ad affezioni anterio- 
ri del peritoneo. Non di rado le retroflessioni degenerano in retro- 
versioni; osservasi eziandio quest'anomalia di sito nei bacini molto 
larghi poco inclinati e q^aando la posizione dell'utero è più o 
meno verticale. 

L'ipertrofia dell'utero e principalmente quella che s'originò da 
imperfetta involuzione puerperale, favorisce più d'ogni altra il ro- 
vesciamento in dietro del fondo dell'organo^ al che contribuisce 
ancora la distensione della vescica, la quale tende a respingere 
l'utero verso Tescavazione del sacro; non di rado concorrono mol- 
tissimo allo stesso effetto le permanenti costipazioni. 

La retroversione dell'utero viene ad un tratto ovvero a grado 
a grado, ed i sintomi coi quali si manifesta siffatta alterazione, 
sono violenti dolori dorsali che d'ordinario s'avvertono repentina- 
mente dopo l'innalzamento di gravi pesi e s'accompagnano ad in- 
comodi nell'emissione dell'urina e delle feci. Durante la mestrua- 
zione le sofferenze ringagliardiscono, dacché la congestione uteri- 
na rende l'utero più pesante e maggiore* lafilosciamento e l'allen- 
tamento della vagina; la retroversione colle sue conseguenze non 
può per questi fatti che svilupparsi maggiormente. 

La diagnosi della retroversione è stabilita dal riscontro, nel qua- 
le, penetrando un poco col dito, s'appunta contro un tumore sfe- 
roidale duro, ma alquanto elastico, che spesso ha la grossezza d'un 
pugno e riempie Tescavazione del sacro. Esso spinge la parete po- 
steriore della vagina in avanti; dietro del tumore si sente disc- 
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gnarsi il retto. La porzion vaginale sta presso alla faccia posterio- 
re della sinfisi, e quando il volume dell'utero è notevolmente ac- 
cresciuto, trovasi saldamente applicata alFuretro ed al collo della 
vescica. A cominciar dalla porzion vaginale Tasse uterino può in- 
terrottamente seguirsi fino al fondo. 

. Per la facilità di formarsi una chiara idea della situazione del- 
l'utero mediante il riscontro vaginale od il rettale, coll'ajuto del- 
Tesplorazione bimanuale, accade raramente che si prenda uno sba- 
glio. Possono nondimeno aver luogo degli errori diagnostici, es- 
sendovi un tumore deWovaja nello spazio di Douglas, un fibroma, 
ovvero un essudato peritoneale; queste malattie si distingueranno il 
più sicuramente da una retroversione mercè la tenta uterina, ben 
inteso che prima s'è esclusa con certezza l'esistenza della gra- 
vidanza. 

La tenta uterina s'introduce colla concavità rivolta indietro, ab- 
bassando dimolto la sua estremità esterna, e si fa penetrare nel 
canal cervicale, applicando la punta contro la porzion vaginale. 
Quando s'è dentro 4-6 ctm. e si sente un ostacolo, la parte con- 
cava della tenta vien girata in avanti, ed allora sparendo il tu- 
more dalla parete posteriore della vagina, apparirà chiiaramente 
la libera mobilità dell'utero retroverso. 

Però avviene talvolta che l'utero spostato rimase da peritoniti 
circoscritte fissato nel suo sito anormale; nel qualcaso, oltre al 
toccare del corpo uterino indietro, si sentono ancora gli essudati 
peritoneali. La libera mobilità dell'utero in retroversione si rico- 
nosce dalla mancanza di tali essudati, e dal fatto^ che il corpo ute- 
rino non fissato, girando la tenta, introdotta nel modo sopra espo- 
sto, si lascia agevolmente riraenare nella sua posizione normale. 

Nel corso di questa malattia debbono menzionarsi l'ostacolo al 
concepimento, e, nella avvenuta gravidanza, la tendenza alle me- 
trorragie ed all'aborto. 

Nella cura della retroversione si deve porre mente alla forte con- 
gestione pelvica che per avventura questa anomalia di sito potrà 
intrattenere; ed allora si trae partito dalle compresse fredde sul 
basso ventre o dai cristei freddi. Non si trascuri lo stato di riem- 
pimento della vescica e del retto; poiché la prima, fortemente di- 
stesa, può provocare i più violenti fenomeni, ed a causa della com- 
pressione da parte del retto possono le feci accumularsi in copia 
nel tratto superiore dell'intestino. Laonde fa mestieri votare spes- 
so la vescica col catetere, e prescrivere rimedi oleosi ed altri sol- 
venti. Neirintrodurre il' catetere bisogna fare attenzione che in 
questi casi il muliebre s'adatta poco e che riesce più opportuno in- 
trodurre il curvo colla convessità in avanti. 
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Per riportare T utero alla sua posizione fisiologica, se ne potrà 
sollevare il fondo dallo spazio di Douglas colla stessa manovra bi- 
manuale praticata nelFanti versione, e spingere la porzion vagina- 
le dalla sinfisi verso indietro. M. Sims insegna un nuovo metodo 
consistente in ciò, che posta Tinferma nella giacitura laterale, s'in- 
troduce in vagina uno speculo a cucchiajo e per mezzo di verghet-. 
te portanti dei pezzi di spugna il collo uterino si scosta dalla sin- 
fisi verso indietro. Tostocchè l'utero è rimesso in sito, il che è mo- 
strato dalla facile penetrazione della tenta colla concavità rivolta 
in avanti, lo speculo vien tirato fuori e la jjaziente si fa stare nella 
giacitura laterale. Il raddrizzamento a volte non riesce per questa 
via; ed allora o T utero è fissato da aderenze ovvero la forza che 
deve sollevarlo è relativamente piccola ed opera sfavorevolmente. 
Sicché s'è pensato di ricorrere anche qui alla tenta secondo il pro- 
cesso di SiMSON, benché non possa disconvenirsi che alla esecu- 
Fig. 13. zione disadatta o troppo rapidadel raddrizzamen- 

to tengono dietro qualche volta serie conseguenze . 
Il punto d'arresto della tenta é il fondo ute- 
rino, ma se ci sono alterazioni di tessuto può 
avvenire la perforazione con esito letale, sen- 
za parlare dei dolori e delle metrorragie. Per ov- 
viare siffatti inconvenienti M. Sims propose un 
elevatole (Fig. 13) simile ad una tenta e che 
nella sua estremità porta un congegno identico 
al pessario intrauterino di Simson, congiunto 
per mezzo d' un fusto. Portando la porzione 
fatta a tenta una sfera con fori sul suo equa- 
tore, si ha il comodo d' articolare in un angolo 
a piacimento la porzione medesima e con una 
pressione operante nella porzion vaginale spin- 
gere in alto il fondo dell'utero. L'elevatore come 
apparecchio di raddrizzamento ha il vantaggio 
sulla tenta uterina, che la sua estremità non im- 
porta che tocchi il fondo dell' utero; onde si pos- 
sono con tutta franchezza evitare le lesioni. Ma 
anche quando si è pervenuto a raddrizzar l'utero, 
non è lecito cullarsi nella speranza che si man- 
tenga durevolmente nella ripristinata posizione. 
Basta d' ordinario qualche sforzo della pressione 
addominale a rovesciar da capo l'utero. Sicché, 
quQ^ntunque T utero é stato spesso raddirizzato 
aent" altro inconveniente, che un po' di sensibi- 
lità d'un po' di scolo sanguigno, si potrà non 
.pertanto tentare di mantenere in sito l' utero ri-< 
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messo mediante pallottole di cotone impregnate di glicerina. Nel 
far queste pallottole bisogna esser certi che il cotone fu bene bollito 
nella soluzione sodica; e dopo d'essere stato asciugato, le pallotto- 
le devon esser tratte da pezzi ben compatti di conveniente gros- 
sezza, non formati di brandelli, e muniti di nastrino per estrarli 
dalla vagina. Però non potendo queste pallottole sopportarsi a lun- 
go, a fissare diffinitivamente la posizione dell' utero si potrà far 
uso dei pessari di Meigs o di Hodge. Hevitt ha proposta esclusi- 
vamente per questa anomalia di sito un pessario che porta alla 
sua parte posteriore un rigonfiamento sferico, all'anteriore una 
curvatura assai concavo-convessa all'indentro. La parte sferica 
spingerebbe indietro la volta posteriore e farebbe scomparire lo 
spazio di Douglas, tanto che il fondo dell'utero non vi possa più 
cader dentro; la parte anteriore molto ricurva poggerebbe colla 
convessità contro le branche discendenti del pube, e la concavità 
difenderebbe da ogni pressione il collo della vescica e V uretra. 
Sventuratamente è difficile di mantenere in vagina lo strumento 
in modo che corrisponda al suo scopo, giacché si mette facilmen- 
te a sghembo ed ora comprime l' una, ora l'altro delle branche del 
pube. 

Si sono anco adoperati i pessari ad aria di Gariel che s'introdu- 
cono nel retto, e quivi vengon gonfiati allo scopo di spingere in 
avanti il fondo uterino. Essi però potranno esser utili, quando l'u- 
tero non è fissato da aderenze o quando non è continuamente ri- 
portato giù da tumori della parete posteriore. Arrogi che dopo lunga 
dimora di siffatte vesciche di cacciù nel retto, si stabilisce il tene- 
smo e si gonfiano le vene emorroidali. 

Solamente quando l'utero è già fissato nella sua posizione anor- 
male, sarà miglior partito smettere ogni tentativo di riposizione, 
e .-urare sintomaticamente gli incomodi più molesti. 

III. Versione laterale dell' ulero destra e sinistra. 

Non è affatto raro che l'utero, benché in picciol grado, devii 
dall' un dei lati, ed allora il fondo trovasi inclinato a destra o a 
sinistra; e la porzion vaginale in senso opposto. Alla deviazione s'ag- 
giunge or si or no un torcimento della faccia anteriore dell' utero 
verso il lato stesso della inclinazione; il fondo spessa non sta pro- 
prio lateralmente, ma rivolto più o meno in dietro od in avanti, 
di guisa che in uno all'inclinazione laterale può combinarsi un'an- 
tiversione o retroversione, fatto che può specialmente avvenire, 
quando in un' ernia inguinale o crurale §ta allogata una tromba o 
un'ovaja. Goupil e Freund, ammettendo che quest'anomalia di sito 
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debba spiegarsi colla brevità originaria d' un legamento largo, sono 
a ciò indotti dall' osservazione, che Fobliquità e Tineguaglianza dei 
legamenti uterini dipende dalle strette patite dall'utero per causa 
del riempimento degli organi vicini. Quest'alterazione può in modo 
acquisito aver luogo per ispessimento parametritico, per raggrin- 
zamento pseudo-membranoso d'un legamento rotondo, per'svilup- 
pò di tumori ovarici o di fibromi uterini, il cui rivestimento è in 
parte costituito dal legamento largo, o per processi infiammativi 
d'una metà del bacino ^ 

Sintomi, Finche ci sono le note d'una recente infiammazione, 



* Il principiante durerà molta fatica prima di giungere a vedere un po' 
chiaro nello arruffio delle descrizioni degli autori sul capitolo tanto im- 
portante e tanto comune delle spostature uterine. Le difficoltà a cui accen- 
no, astrazion fatta dalle poco favorevoli condizioni scientifiche'^ pratiche 
del nostro insegnamento officiale in ginecologia ed ostetricia, dipendono 
in parte dalla gran profusione dei nomi, accolti alla carlona da straniere 
letterature, in parte dalla natura stessa di tali alterazioni, che si presen- 
tano quasi sempre combinate ed intrecciate in varie guise. Un altro ele- 
mento di confusione non di rado è la cocofonìa; immaginatevi di sentire 
deviazione^ estraposizione, inclinazione^ incurvazione, versione, inversione, 
flessione coi loro derivati, e poi ditemi se questa campana a mortorio non 
debba rimescolare le idee della mente più lucida. Propongo quindi al sul- 
lodato principiante di rappresentarsi, come ho fatto io, con un conge- 
gno qualunque, (ad es. un modello di cera d'utero, che penda entro un 
bicchiere a calice il quale s'immagina d'esser la cavità pelvica, e che 
per alcuni fili dinotanti i mezzi di fissazione dell' utero possa muoversi 
in tutti i sensi ) le varie maniere e le varie direzioni secondò le quali 
la matrice devia dal sito suo normale. Egli s'accorgerà senzia stento che 
un primo gruppo di spostature è costituito dalla mancanza assoluta e ge- 
nerale dei rapporti anatomici dell'utero, che trovasi allogato in un sacco 
ernioso {isierocele ). Il secondo gruppo abbraccia quelle in cui l'utero con- 
servando la direzione dei suoi assi ed il livello 6siologico, è spostato in 
avanti, indietro, a destra o a s'm\stTdi.festraposizioniJ. Il terzo quelle in cui 
non è conservato più il livello, onde i rapporti della matrice restano mor- 
bosamente mutati, sollevamento e prolasso. Nel quarto e quinto gruppo il 
fatto etiologico principale è la deviazione degli assi uterini; pel primo è 
inclinato anormalmente l'asse verticale (versioni, o meglio obbliquitàj; pel 
secondo l'asse trasversale dell' utero è girato ad un verso o ad un altro più 
di quel che convenga f rotazioni/. Il sesto e settimo gruppo finalmente 
complettono le spostature parziali dell' utero, nelle quali o sono alterati i 
rapporti delle parti dell'utero fra loro f flessioni)', ovvero sono cambiati i 
rapporti della superficie uterina f rovesciamento J , 

Io concederò volentieri che questa classificazione sia più anatomo-pato- 
logica, che clinica; ma son sicuro che varrà acconciamente a procurare 
ai poco avanzati un'immti^ine distinta e ben particolareggiata delle spo- 
stature uterine. Perchè intanto possa d'un colpo d'occhio comprendersene 
l'utilità, gioverà, meglio di ogni lunga descrizione, lo specchietto seguente. 
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debbono in massima parte ad essa attribuirsi; tal fiata però le In- 
clinazioni laterali dell'utero non si rivelano altrimenti, che perla 
sterilita, la quale s'origina dal fatto della posizione troppo laterale 
della porzìon vaginale, divenuta in tal modo disadatta alla pene- 
trazione dello sperma. 

La cura si riassume in questi casi nel tentare di rimettere a po- 
sto la porzion vaginale, applicando buoni pessari che la ricondu- 
cano alla linea mediama, come sono quelli di Hodge da me modi- 
ficati, o meglio coir introduzione di pallottole di cotone inzuppale 
di glicerina. 

e. Flessioni dell'utero 

Sotto la denominazione di flessioni o inflessioni dell'utero si 
comprendono quelle alterazioni di sito, nelle quali il fondo dell'or- 
gano d^via in avanti, indietro, a destra o a sinistra, ma la porzion 
vaginale resta interamente o quasi nella sua normale direzione, e 
l'asse longitudinale dell'utero d'altra parte segna una linea arcua- 
ta ovvero angolare. Bisogna convenire che fra le versioni e le fles- 
sioni e' ha certe forme di passaggio da ingenerar dubbio, se trat- 
tisi dell'una o dell'altra specie di malattie; il comporto però della 
porzion vaginale ci dà sempre la chiave d'un esatto difTerenziamento. 

Dicesi antiflessione uterina quell'alterazione di sito nella quale il 
corpo dell'utero si trova nella volta anteriore della vagina, la por- 
zion vaginale diretta alquanto indietro, ma l'angolo formato dal 
corpo col collo uterino è aperto in avanti. 

TABELLA DELLE SPOSTATURE UTERINE. 

Assoluta e generale — Isierocele^ ombelicale, crurale, inguinale, ec. 

con conservazione del livello — ^5/rapo5mo?ii; anter. 

poster, destra sinistra. 
L 4 • u ) senza conservazione del livello — Sollevamento e prò* 

/asso; abbassamento, di- 
-, ,./ f scesa e prolasso propria- 

^^^^"^ V mente detto. . 

f per inclinazione dell'asse verticale - Obbliquità (ver- 

L sioni); ante-retro -de - 

Assili I stro-sinistro-obbliquità 

per giro dell'asse trasversale — Rotazioni; a destra ed 

a sinistra. 

Idei rapporti delle parti dell' utero fra loro — Flessioni; ante-retro- 
destro-sinistro-flessione, 
delle superficie — Rovesciamento (inversione); completo ed incomp. 

Berte. 
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tletro flessione uterina è chiamata quella in cui il fondo deirutero 
trovasi indietro, la porziou vaginale un po' in avanti, Tasse lon- 
gitudinale dell'organo descrive un arco od anche un angolo aper- 
to in direzione della punta del coccige. 

Flessione laterale uterina^ o lateroflessione destra o sinistra è quella 
anomalia di posizione in cui il fondo uterino si presenta insieme 
alla cervice inarcata da un lato e la porzion vaginale mostrasi spin- 
ta all'opposto, Tasse longitudinale delTutero è arcuato od angola- 
re, guardando colTapertura anche ad un lato. 

Fin dal tempo di Kiwisch è d'uso generale in Alemagna per 
queste alterazioni di sito il termine incurvamento o piegatura del- 
l' utero (Knickung). Sommer chiamò incurvamento la deviazione 
del fondo della linea che fa col collo delTutero ed alle anomalie 
di sito congiunte ad arenazione delTasse dà un'altra denominazione. 

La frequenza delle flessioni è più considerevole di quella delle 
versioni delTutero, e quella delTantiflessione più ancora di quella 
della retroflessione; le flessioni laterali osservansi raramente. I dati 
dei ginecologi rapporto alla frequenza delle flessioni diversiflctio 
molto; taluni han visto più retroflessioni che antiflessioni; però 
quando si pon mente al comporto delTutero nella vita fetale, ap- 
pare indubitato occorrere maggior numero d' antìflessioni che di 
retroflessioni. 

Le flessioni sono congenite ed acquisite. Vircho^ ha fatto no- 
tare che lo sviluppo congenito ineguale dei legamenti laterali ute- 
rini è non di rado la cagione delle flessioni delle donne giovani e 
delle sterili. In grazia di questo vizio di conformazione avviene un 
incurvamento delTutero, che dapprima è di lieve momento, e di- 
vion più grave in età più inoltrata, quando i forti riempimenti 
della vescica scacciano luterò, il che è causa che al suo punto più 
mobile, all'orifìzio interno uterino, resta piegato. Secondo le ri- 
cerche di M. Freund, la situazione delTutero dipende dal modo di 
dispoi'si della vescica e del retto e risultò come causa delTantifles- 
sione congenita la notevole consistenza dei legamenti rotondi, nel 
qual caso questi s'oppongono a che Tutero venga spinto indietro; 
come pure una soverchia contrazione della vescica, e tale che il 
vertice di essa stia ad un livello inferiore al fondo uterino. 

Le flessioni acquisite dipendono secondo Rokitanskt dal fatto, 
che il connettivo soitomucoso alTorifìcio uterino è sempre più sot- 
tile e floscio, e talvolta si trova del tutto mancante. Questa rare- 
fazione di tessuto può aver luogo tanto alla parete anteriore, che 
alla posteriore delTutero; essa nasce o da catarro uterino, spesso 
legato strettamente ai fatti mestruali, ovvero per la rigogliosa pro- 
duzione ed ìngranJìmento delle così dette uova di Xaboth, che 
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portano per pressione Tatrofia dello strato sottomucoso, e quindi 
colla loro rottura fanno sì, che il tessuto s'afflosci in quei punti, 
ove originariamente l'impalcatura uterina era bastevolmente forte. 
Ora siccome quest'ultima vien sostituita da maglie lente e rade, 
l'utero non può sostenersi nel suo normale sito. Virchow per con- 
verso ritiene l'afflosciamento e l'atrofìa del connettivo per una con- 
seguenza delle flessioni e propugna l'idea, che al punto della cur- 
vatura abbia luogo primitivamente un'alterazione di tessuto. E può 
veramente ammettersi una floscezza del connettivo all'orificio in- 
terno dell'utero, od un'atonia di quest'organo, quando si vede che 
una pressione sul medesimo od il suo proprio peso possono cagio- 
nare una flessione, che divien tanto più grande, quanto più au- 
menta la floscezza del connettivo all'orifìcio interno. 

Diverse sono le dannose influenze che nelle accennate condizioui 
portano l'incurvamento dell'utero. Secondo Sommer le pareti del- 
l'utero possono in donne giovani ridursi per atrofìa a tale sotti- 
gliezza, da non regger più nemmeno il proprio peso; Hueter que- 
sta atrofìa non la considera come acquisita, ma ritiene la malattia 
come arresto di formazione. 

Egli è il puerperio che spiega l'azione più rimarchevole sul prò- , 
dursi delle flessioni, quando nocivi fatti meccanici s'oppongono al 
corso normale dell'involuzione uterina. Per la crescenza di massa, 
specialmente maggiore al fondo dell'utero e per l'afflosciamento è 
possibile che abbia luogo un'antiflessione, ove si lasci presto il let- 
to, la quale si faccia poscia persistente. Rokitansky trovò che dopo 
l'aborto facilmente si forma una retroflessione, perchè lo stroma 
connettivale, sostegno dell'utero, è assottigliato ed allentato, e la 
parete posteriore supera in massa l'anteriore. Hueter non nega 
l'avvenire delle flessioni in seguito all'aborto, però crede che* que- 
sto sia frequentemente conseguenza di quello. 

Un catarro cronico dell'utero può generare la floscezza del pa- 
'renchima uterino, o nella sforzata pressione addominale dar mo- 
tivo al prodursi delle flessioni. Allo stesso modo i processi patolo- 
gici del tessuto dell'utero e nelle vicinanze di questo durante il 
puerperio generano delle flessioni, le quali secondo Virchow svi- 
luppansi ancora, quando aderenze di qualunque ragione inceppa- 
no la mobilità delPutero in avanti o indietro. Così formasi un'an- 
tiflessione, ove il fondo uterino sia in modo fissato da non poter 
andare indietro nella distensione della vescica. Le flessioni possono 
ancora riguardarsi come conseguenze di peritoniti parziali; mentre 
l'essudato s'organizza in connettivo, si stabiliscono salde aderenze 
fra la faccia anteriore dell'utero e la vescica, fra la posteriore ed 
il retto la parete posteriore della pelvi, le quali poi si raccorcia- 
Braun, Ginecologia. 15 
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no e slogano Tutero. I legamenti rimasti normali possono altresì 
abbreviarsi per aderenze. Gli essudati, residui di circoscritta peri- 
tonite possono tirar lateralmente l'utero e produrne la deviazione 
laterale. 

I neoplasmi che si sviluppano nel parenchima uterino ed hanno 
sede alla parete anteriore o posteriore, possono annoverarsi fra le 
cause delle flessioni, e si è finoggi ammesso che i fibromi, indo- 
vati sulla parete anteriore, producano antiflessioni, i tumori della 
posteriore retroflessioni. Quest'opinione è stata appoggiata da Ro- 
KiTANSKY e da SiMs, laddove Maìrtin vuole che l'antiflessione nasca 
da tumori della parete posteriore, la retroflessione da quelli del- 
l'anteriore. HùETER fece l'osservazione che in un caso d'antiflessio- 
ne uterina stava un fibroma sulla parte superiore della parete po- 
steriore dell'utero, ed in tal modo ha infirmato la comune creden- 
za. Egli cerca di spiegare il fatto con ciò, che nella produzione di 
flessioni in seguito ad aumento di volume della parete anteriore o 
posteriore, bisogna distinguere se l'utero viene slogato dall'au- 
mento di peso delle sue pareti ovvero dalla pressione. Finché il 
neoplasma non supera in grossezza una noce, il solo fattore da va- 
lutare è il peso. Tirando sopra il piano, in cui s'immagina seduta 
la persona, una linea verticale che passi nel mezzo della distanza 
fra l'orificio interno ed il fondo uterino, risulterà evidente che tutti 
i tumori posti davanti a questa linea nel parenchima uterino, vale 
à dire che si sviluppano nella parete anteriore, nel fondo e nella 
parte più alta della posteriore, fanno curvare pel loro peso l'utero 
in avanti; all'opposto i tumori che hanno sede nella parte media 
ed inferiore della parete posteriore lo piegano indietro. Per la qual 
cosa la maggior frequenza delFantiflessione in faccia alla retrofles- 
sione* bisogna spiegarsi colla estensione maggiore del parenchima 
uterino in cui si sviluppano i tumori, causa dell'antiflessione. Quan- 
do il fibroma della parete anteriore o della posteriore piglia un 
maggior volume, entra in giuoco la pressione su tutta la matrice,* 
e quindi questa può esser retroflessa da un fibroma quanto un pu- 
gno della parete anteriore, ed antiflessa da uno della posteriore. 

Secondo SàxiNGER i legamenti uterini lunghi ed allentati, la 
maggiore profondità degli spazi vesl^ico-rettali e di Douglas favo- 
riscono la produzione delle flessioni; e Martin fra le cause di que- 
ste infermità annovera il deperimento nutritivo generale e la con- 
tinua giacitura supina in certe condizioni. 

Riguardo al punto in cui avviene l'incurvamento o la piegatura, 
tutti i pareri sono concordi che Isf flessione s'avvera costantemente 
al punto d'unione del corpo col collo dell'utero. Assai di rado, co- 
me dice Klob, si piega ancora la parte superiore del collo, di gui- 
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sa che l'angolo di curvatura stia fra V orifìcio interno o V esterno. 
SiMS ritiene anormale T angolo di piegatura, quando la deviazione 
della parte superiore dell'utero verso i lati, in avanti o in dietro 
supera i 40°, senza avvenire il raddrizzamento spontaneo. 

Importanti sono le alteraspioni cui va soggetto l'utero nelle fles- 
sioui. Neil' antiflessione la parete anteriore si mostra piegata ad 
angolo nella regione dell'orifìcio interno, la posteriore al contrario 
è convessa. Nella retroflessione accade 1' opposto sulle due pareti. 
L'utero antiflesso giace col suo fondo nella tasca peritoneale ante- 
riore e s'avvicina pericò moltissimo alla parete anteriore della va- 
gina, ma non può abbassarsi di molto; laddove nella retroflessione 
il fondo medesimo, caduto nello spazio di Douglas, può scendere 
fin sotto al livello dell'orificio esterno. Nei leggieri gradi d' anti- 
flessione il collo è portato alquanto indietro, e la vagina un po' al- 
lungata; ma nei gradi più avanzati, abbassandosi sempre più il 
fondo uterino, spinge innanzi a se il peritoneo, onde il collo ascen- 
de nella cavità pelvica, ed alla parte superiore della parete ante- 
riore viene rivestito dal peritoneo. Nella retroflessione la porzion 
vaginale è rivolta in avanti ,pd un po' in alto. Quando la flessione 
dura da mólto tempo, la floscezza del connettivo sottomucoso al- 
l'orificio interno aumenta, tutto il parenchima uterino divien più 
cedevole e più rado, e segnatamente ciò appare evidente a quel 
lato del collo, verso cui ebbe luogo la flessione; il punto della pie- 
gatura diventa secondo Virchow ognor più atrofico alla parete ute- 
rina corrispondente, la sostanza muscolare sparisce, e non resta 
che un po' di connettivo floscio e come tendineo. Per il contatto 
fra la faccia anteriore e posteriore della mucosa al punto della cur- 
vatura si forma un ristringimento dell'orificio interno, che aumen- 
ta sempre ed impedisce lo scolo del muco o del sangue mestruale; 
la mucosa s'infiamma e l'orificio diviene infine impermeabile del 
tutto. L'iperemia ed.il gonfiore si diffondono ancora sulla mucosa 
che sta inferiormente al punto di piegatura; laonde anche nelle 
donne che hanno partorito, l'orificio esterno trovasi spesso aperto, 
ed in quelle, che hanno avuto figli, lo è più dell'ordinario, sotto 
forma di una floscia fenditura, le labbra trovansi perfino arrove- 
sciate in fuori, quasi ettropiate e ricoperte da ulceri più o meno 
profonde. 

La conseguenza ordinaria delle flessioni è l'aumento considere- 
vole di volume o di peso dell'utero; la sua cavità è dilatata, ripie- 
na di muco, la cervice è frequentemente sede di catarro. Secondo 
Klob l'incurvamento genera una stasi venosa nei vasi pelvici per 
esser impedito lo scaricarsi del sangue dalle vene uterine nella ipo- 
gastrica, ed in seguito all'iperemia collaterale il plesso pampini- 
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forme spesso, si dilata grandemente, perchè il sangue non può scor- 
rere che nelle sole vene spermatiche. Questi sconcerti circolatori 
si manifestano con distensioni varicose delle vene emorroidali e 
vescicali, e catarro cronico del retto, della vescica e dell'uretra. 
D'altra parte per la pressione fatta dall'utero possono nascere fa- 
cilmente perimetrite e pericistite, l'utero aderisce agli organi vi- 
cini, ovvero quando ha acquistato un grande volume, esercita 
un continuo irritamento sulla vescica, le cui pareti sono spesso 
sede d'una forte iperplasia, e d'una straordinaria distensione; in 
qualche caso a causa della grande pressione per parte deirutero 
retroflesso può notarsi la distruzione gangrenosa del tratto corri- 
spondente della vagina e del retto, siccome Rokitansky e Schott 
hanno dimostrato. 

Negli anni climaterici la congestione periodica dell'utero si dis- 
sipa, il suo parenchima s'atrofizza, la cavità s'impicciolisce, finché 
lorifizio interno resta permeabile. Se poi si restringe o si chiude 
al luogo della piegatura, la cavità sarà distesa dal muco raccolto, 
e s'avrà la malattia nota col nome d'idrometra. 

I sintomi prodotti dalle flessioni in qualche caso posson esser in- 
significanti, il che dipende secondo Kiwisch dal maggiore o minore 
sviluppo del male, dalla diversa sensibilità dell'individuo e dallo 
stato più o meno morboso dell'utero; numerose osservazioni con- 
fermano perfino la mancanza di sintomi nelle flessioni . Hueter in- 
clina ad attribuire questa mancanza d'incomodi nelle flessioni con- 
genite alla lieve congestione del parenchima e della mucosa del- 
l'utero flesso; ma nelle acquisite altresì capitano spesso dei casi di 
lievissime molestie, il qual fatto Scanzoni spiega cosi, che le fles- 
sioni allora soltanto acquistano una grande importanza, e si trag- 
gon dietro serie conseguenze, quando ad esse s'aggiunge un'altra 
alterazione quale che sia di tessitura; laddove Hueter pensa che il 
cessare degli incomodi propri delle flessioni e la comparsa di sinto- 
mi gravi dipendono nel più dei casi dal differente stato dei lega- 
menti vescico-uterini, e retto-uterini. 

Uno dei sintomi più spiccati delle flessioni è il dolore, che nel- 
l'antiflessione si fa sentire alla regione sacrale principalmente ed 
è prodotto dalla grande tensione dei legamenti retto-uterini. La 
quale deriva dall'esser l'utero fortemente buttato in avanti e dimi- 
nuisce insieme al dolore nella giacitura supina. 

Nella retroflessione i dolori nascono nei legamenti vescico-ute- 
rini, che non essendo proporzionatamente lunghi e cedevoli, ven- 
gono stiracchiati. S'esacerbano stando in piedi molto e camminan- 
do, segnatamente al tempo della mestruazione, negli sforzi delle 
pareti addominali, nell'aumento di volume dell'utero; s'ammansa- 
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no giacendo bocconi, nel qual caso Tutero retroflesso si distacca 
dallo spazio di Douglas e lo stiracchiamento diminuisce. D'ordina^ 
rio le inferme si lagnano di una forte tensione o di un dolore sor- 
do, talvolta di stiramento, che comincia dalla regione sacrale, s'è* 
stende alPinguinale e s'irradia fino al ginocchio. L'utero è sensi- 
bile,, vuoi alForifìcio esterno, vuoi più frequentemente airinterno, 
del che uno può accertarsi nelFintrodurre la tenta nell'utero flesso, 
la quale in principio non è avvertita, ma giunta al luogo ristretto, 
cagiona spesso dolori pungentissimi. Sommer cerca di spiegare que- 
sta sensazione colla morbosa nutrizione della sostanza nervea e 
colla compressione dei nervi, e crede che le sofferenze concomi- 
tanti possono mascherare il morbo principale, dacché spesso coin- 
cidono colle nevralgie dell'anemia cronica. Di queste sensazioni 
nelle flessioni uterine si può dire in generale che sono più intense 
in quei tronchi nervosi periferici, le cui estremità centrali stanno 
vicine nei centri alle estremità egualmente centrali dei tronchi 
nervosi che corrono nell'utero e vi sono irritati; da ciò i dolori al 
dorso, le moleste sensazioni all'ipogastrico, all'anguinaja, ai geni- 
tali esterni, alla faccia interna ed esterna delle cosce, al ginocchio; 
le 'contrazioni spasmodiche dell'ostio vaginale e la coccigodinia 
delle donne sofferenti di flessioni dell'utero. Secondo Sommer dol- 
gono ancora le vertebre dorsali medie, le apofisi spinose delle lom- 
bari e spesso delle sacrali; questo fatto è stato spesso da me os- 
servato. 

Afl'acciasi ancora nelle flessioni, segnatamente alla pressione, 
una grandissima sensibilità all'epigastrio, la quale non fa tollerare 
punto o poco gli abiti stretti; ed anzi il disturbo dello stomaco cre- 
sce a tal segno, che dopo il pasto segue il vomito, il quale apporta 
sollievo né più né meno che nell'ulcera rotonda. Sommer qualifica 
questi incomodi colle parole nevralgia degl'intercostali inferiori; 
ma HuETER li fa dipendere dalla distensione dei legamenti vescico- 
uterini ed utero-rettali, senza poter dare per verità spiegazione 
degli intimi rapporti che passano fra l'affezione uterina e la gastri- 
ca. Sembra però che la cardialgia non sia altro che un fenomeno 
riflesso, provocato dalla distensione della cavità uterina o per muco 
o per sangue; il fatto analogo s'osserva frequentissimamente nei 
primi tre mesi della gravidanza. 

Nell'antiflessione si fa spessissimo notare un incomodo tenesmo 
vescicale, nel quale molto raramente vengono emesse grandi quan- 
tità d'urina. Più spiccato s'affaccia questo fenomeno al tempo della 
mestruazione, e le donne, travagliate da flessione, son costretta in 
una lunga traversata in carrozza a soddisfare spesso a questo • bi- 
sogno. Questo fenomeno si spiega per Ja pressio^e (iell'vitero sull^ 
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parete posteriore della vescica. Ma nelle retroflessioni altresì il sin- 
tonia in discorso manca ben di rado, che anzi giunge fino a ren- 
dersi insopportabile. Da una parte la porzion vaginale può eserci- 
tar pressione sul collo vescicale e destar nella vescica continue 
contrazioni; da un'altra Tiperemia maggiore ed anco il catarro del- 
la mucosa vescicale, dipendenti da ristagno circolatorio, possono 
dar origine agli stessi disturbi che ad un grado avanzato menano 
alla paralisi parziale o generale od all'eccessivo sviluppo della mu- 
scolatura vescicale. 

Non pure remissione dell'urina, ma la funzione ancora del retto 
resta considerevolmente danneggiata. Nelle antiflessioni piccola è 
la pressione esercitata sul retto dalla porzion vaginale; onde in que- 
st'alterazione s'osserva meno costipalo il corpo. All'opposto nella 
retroflessione il fondo dell'utero, cascato sul retto, vi genera una 
pressione molto più notabile; le conseguenze sono o la semplice 
compressione, ovvero l'abbassamento dell'utero operato dallo sfor- 
zo delle pareti addominali che provoca tali dolori stiranti da far 
sofl'rire alla paziente i seri fenomeni del tremito agli arti inferiori, 
brividi, sudor freddo alla fronte ec. Il retto non solo è difficilmen- 
te attraversato dalle feci dure, ma anche dai gas, sicché l'addome 
è meteorico; le conseguenze della pressione si riconoscono dalla 
maggiore distensione delle vene emorroidali, che non raramente 
si rompono nei forti premiti e danno origine ad una considerevole 
emorragia Sommer cerca la causa della costipazione più nell'esse 
iliaca, e nella diminuita attività del sistema nervoso incaricato 
delle contrazioni riflesse della medesima ovvero in un' atonio della 
muscolare. 

Primi a farsi notare nelle flessioni sono gli sconcerti di mestrua- 
zione, la quale si protrae nella durata ed appare ad intervalli più 
brevi; spesso al sangue van misti coaguli, ed allo scolo sogliono 
procedere premiti simili a doglie, e dolori. La causa della metror- 
ragia e menorragia risiede nella stasi venosa dei vasi pelvici in ge- 
nerale, e nelle condizioni meccaniche dell'utero in particolare. Al- 
l'epoca dei mestrui avviene negli organi genitali una congestione 
maggiore, sicché l'aumento di volume dell'utero porta il ristrìngi- 
mento del esulai cervicale presso all'orificio interno, per la ragio- 
. ne ancora che la mucosa della cavità e del canale della matrice si 
riiroi^a di più. La quantità più copiosa di secreto, prodotto dalla 
^ ^d cumle, può uscir fuori e non genera altri disturbi; ma 
fclBle, raccolto nella cavità, non può subito oltre- 
r^tto, onde deve distendere quella, portare in 
, afiRnchà l'angolo, formato dall'asse longi- 
iDO, sia fatto più o meno completamente 



sparire anco per breve tempo. Or poiché la cavità uterina non può 
essere dilatata che fino ad un certo grado, oltre il quale si stabiliscono 
fenomeni riflessi che generano le contrazioni e quindi l'espulsione 
del sangue mestruale raccolto al di là del punto ristretto dell'ori- 
fìcio interno, cosi si spiega facilmente come tali contrazioni si ma- 
nifestino con forma di dolori irradiantisi dal sacro verso la vulva, 
e con tanto maggior forza, quanto più acuto è l'angolo d'incurva- 
mento e meno mobile il fondo dellutero. Questi fatti dismenorroi- 
ci sono perciò più violenti in ragione della poca distensibilità delle 
aderenze che fissano nel suo sito il fondo or detto. Nelle antifles- 
sioni quindi nelle quali questo fondo è seeso men basso, e più ra- 
ramente è appiccato per aderenze agli organi vicini, la dismenor- 
rea ha minore intensità; laddove nelle retroflessioni in cui il fondo 
sta più in basso ed è non di rado aderente, i fenomeni dispnoici 
si presentano con maggior frequenza ed intensità. Oltre a ciò la 
mestruazione è protratta dal ristagno, T emorragia, anche quando 
la dismenorrea è di grado leggiero, appare molto più copiosa e dà 
origine a quello stato anemico che molesta tanto l'inferma colle 
sue conseguenze. 

Le flessioni frattanto provocano non solamente nella mestrua- 
zione, ma nei suoi intervalli ancora, una notevole iperemia della 
mucosa, particolarmente di quella della cavità uterina^ con più 
abbdndante secrezione di muco; e così le flessioni, segnatamente 
le acquisite, producon sempre catarri e li mantengono. Varia èia 
quantità del secreto nei singoli casi, ora piccola, ora grandissima; 
ora è dilavato e sgorgante a schizzo per contrazioni dell'utero, ora 
filante e cacciato negli intervalli mestruali in forma di cenci; dimo- 
doché fa mestieri ammettere che la sola aumentata distensione 
della cavità uterina abbia dato incentivo alle contrazioni uterine ed 
alle sensazioni coliche, le quali talvolta le accompagnano. Lo scolo 
arreca bruciore e prurito alla vulva, non che erosioni ed ulceri al- 
l' orificio uterino esterno.. 

La metrorragia e la menorragia, come pure i disturbi digestivi 
che accompagnano le flessioni, menano a poco a poco all'anemia, 
ed hanno luogo spessissimi eccessi isterici. Sommer ritienq che, 
nelle inferme in discorso la sensibilità generale trovisi in una ten- 
sione morbosamente elevata, di guisa che un'influenza qualunque 
operante in un'altra regione del corpo e quivi svolgentesi, sebbe^ 
ne tenuissima, però non ordinaria, viene accolta in modo decisa- 
mente morboso; essa, in tal maniera morbosamente esaltata, ma-^ 
nifestasi a grado a grado, anche nelle altre attività cerebrali, se- 
gnatamente nella sfera dell'immaginazione e delle sensazioni tutte, 
mentre altre funzioni cerebrali specialmente l'intelligenza e Tener* 



già della volontà sembrano trovarsi in istato di relativa od anche 
di assoluta depressione. In proporzione che l'energia della volon- 
tà s'estingue, sviluppasi patologicamente un complesso di movi- 
menti incomposti, figli deirimmaginazione, ed una grande tenden- 
za agli spasmi riflessi; fatti che corrispondono alla parte essenziale 
di quella congerie di fenomeni morbosi, indicata colla parola iste- 
rismo. 

Non è di lieve conto T influenza spiegata dalle flessioni sulla fe- 
condità; le donne che ne son travagliate restano in generale sterili, 
nondimeno può avvenire il concepimento, e ristabilirsi durante la 
gravidanza la posizione normale dell'utero o per spontanea ridu- 
zione o per raddrizzamento artificiale; terminata quella, il corpo 
dell'utero torna di nuovo a flettersi. 

Le donne che hanno già oltrepassato V età climaterica, possono 
veder diminuire a poco a poco e perfino dissiparsi gli incomodi mo- 
lesti ovvero aumentare al maggior segno per lo sviluppo d' un'i- 
drometra.. 

La diagnosi delle flessioni non è ordinariamente difficile. Biso- 
gna soltanto badare che nelle congenite l'utero è piccolo, la por- 
zion vaginale poco sviluppata e molto mobile; all'opposto nel mag- 
gior numero delle flessioni acquisite l'utero si trova per lo più in- 
grossato. Il riscontro è fatto, stando la donna coricata; dacché nella 
posizione eretta la parete addominale anteriore si lascia meno di- 
stendere a scapito dell'esplorazione combinata. S'immette l'indice 
in vagina si cerca la porzion vaginale e si tenta di metterne in chia- 
ro il rapporto col fondo uterino, il che s'ottiene nel miglior modo, 
infossando a poco a poco le pareti addominali verso lo stretto su- 
periore del V)acino; se la malata non è troppo sensibile, se l'addo- 
me non è molto pingue, l'esplorazione così eseguita darà una chia- 
ra idea della porzione dell'utero. 

NelPantiflessione si può trovare immediatamente soprala porzione 
vaginale l'angolo d'incurvamento, e quindi la parete anteriore del 
corpo ed il fondo dell'utero. L'incurvatura si presenta ad arco, 
se r angolo da essa formato è ottuso, molto ravvicinata, se 1' an- 
golo è retto e come un' incisura se quest' angolo è acuto. La por- 
zion vaginale s^ addossa un poco alla parete posteriore della vagi- 
na ed è diretta col suo orificio alquanto indietro , benché questo 
stato possa esser variamente modificato dal contenuto del retto. 

Nella retroflessione l'angolo di piegatura trovasi immediatamen-* 
te dietro la porzion vaginale, e la parete posteriore può esser toc- 
cata attraverso la volta posteriore della vagina. Lo slogamento 
della porzion vaginale dipende dalla rigidità o dalla floscezza 
dell* utero , come pure dal grado della flessione. Tanto nell' anti- 
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flessione, che nella retroflessione c'è sempre un abbassamento del 
fondo deir utero, che nella seconda è più notevole per la maggio- 
re larghezza dello spazio di Douglas ; laonde la porzion vaginale 
in questo caso è spinta assai in alto verso la faccia posterióre della 
sinfisi. 

Le alterazioni che si notano all' orificio esterno dell'utero, come 
pure gli scoli catarrali sono messi in chiaro drillo speculo; il quale 
se sarà cilindrico, riuscirà meglio cercar prima colla punta del dito 
la porzion vaginale, potendo avvenire che s' incontrino difficoltà 
a metterla in vista. Ove si esplori collo speculo a cucchiaio, sa- 
rà facile di cogliere la porzion vaginale col fissatore della vagina. 
Quando non si riesce col riscontro a farsi un'esatta idea, come 
succede specialmente quando 1' ostio vaginale è strettissimo e la 
vagina molto lunga, (e tale è il caso nell' antiflessione) ovvero quan- 
do molti tumori della metà posteriore del bacino rendono confusa 
l'esplorazione attraverso la volta posteriore della vagina, in tali 
casi può eziandio ricorrersi al riscontro rettale. In esso il punto 
di partenza è la porzion vaginale per giudicare, se un tumore dello 
spazio di Douglas stia in rapporto colla medesima e la pressione , 
esercitata sul tumore, si comunichi alla porzione vaginale, se l'an- 
golo da questa formato coU'utero retroflesso sia acuto, retto od ot- 
tuso, e se il fondo dell' utero sia fissato da ad.erenze ; il che seb- 
bene non sempre, può nonpertanto in alcuni casi, per la poca at- 
titudine al raddrizzamento essere riconosciuto. 

Ove non sia possibile di accertarsi coli' esplorazione manuale 
dell' esistenza d' una flessione, si ricorrerà alla tenta uterina. Bi- 
sogna badare che nel sospetto di gravidanza la tenta non deve 
giammai adoperarsi all' esame della cavità uterina, perchè ne po- 
trebbe facilmente nascere l' aborto. Molto meno conviene servirsi 
della tenta negl' individui sensibili e nelle costituzioni delicate , 
poiché, da una parte potrebbero scoppiare forti dolori [e perfino 
sincopi; dall' altra il tessuto dell'utero può essere traforato. Quan- 
to all'introduzione della tenta, può eseguirsi collo speculo o sen- 
za, beninteso che lo strumento debba esser sempre riscaldato prima 
ed unto di grasso. Neil' antiflessione si cerca prima la porzion va- 
ginale diretta indietro e, tirandola un po' in avanti, si va in trac- 
cia dell'orificio esterno. Non appena il polpastrello tocca l'aper- 
tura a fossetta od a fenditura, la tenta viene introdotta colla con- 
cavità in avanti, abbandonandola piuttosto al propria 'peso , che 
spingendola con forza. Se la cervice è molto ricca di pieghe, la 
punta della tenta può spesso impigliarvisi e trovare una resisten- 
za notevole che sarà solo superata, ritirando un po' lo slru- 
mento e rispingendolo in direzione meglio corrispondente all'asse 
Brat:n^ Ginecologia, i6 
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della cervice, l^alvolta a .livello dell' orifìcio interno si dà contro 
un ostacolo , prodotto da ciò , che la parete posteriore del corpo 
deir utero s' accartoccia sulla punta della tenta; il quale può es- 
ser vinto tirando colla tenta medesima tutto V utero alquanto in 
avanti. Allora la parete cervicale anteriore viene ad esser avvicina- 
ta un poco alla faccia posteriore della sinfisi e così ha luogo un 
passaggiero raddrizzamento dell' utero, che permette alla tenta di 
passar oltre nella cavità uterina. Allorché, adoperandosi lo specu- 
lo, s^incontrano neir introduzione della tenta siffatti ostacoli de- 
rivanti dair antiflessione , il raddrizzamento dell' utero può esser 
mandato ad effetto tirando la porzion vaginale con un uncinetto 
molto ricurvo. Tostochè la tenta ha oltrepassato l'angolo d'incur- 
vamento, l'inferma d'ordinario avverte una sensazione dolorosa, 
tanto più viva, quanto più rigido è il tessuto e più acuto l' angolo 
della flessione. Il manico della tenta fin dal principio deve esser 
diretto indietro, e penetrando nella cavità più o meno floscia del- 
l' utero, esser portato sempre più vicino al perineo. 

Nella retroflessione dell' utero si porta il polpastrello dell' indi- 
ce air orifizio della porzion vaginale , che sta dietro la sinfisi , ed 
allora o vi si spinge dentro la tenta con la concavità rivolta in 
avanti, finché non s' incontra un ostacolo alla regione dell' orifizio 
uterino interno , e poi si dirige la concavità indietro per andare 
avanti sull'incurvatura ad arco dell'asse uterino; ovvero si mena 
la tenta fin dal principio entro la cavità cervicale colla concavità 
rivolta indietro, e si spinge a poco a poco in avanti, dirigendo il 
manico fortemente in sopra versò il monte di Venere. Col dito che 
si trova in vagina può accertarsi , se la punta dello strumento è 
penetrata nel tumore e se, col giro di un mezzo cerchio del mani- 
co, essa è scomparsa dallo spazio di Douglas; il qual fatto è solo 
allora possibile, quando il fondo dell'utero non è fissato nel suo 
sito anormale da aderenze, e dà altresì prova che l'utero fu effet- 
tivamente raddrizzato; della qual cosa uno si può convincere colla 
palpazione a traverso pareti addominali sottili ed allentate. M. Sims 
lìa rcfccomandato di eseguire col suo elevatore T or detto raddrizza- 
mento, perchè con esso l'utero resta meno offeso meccanicamente. 
Non si può veramente negare che il tentamento talvolta, e massi- 
me neir iperemia della mucosa uterina, cagiona lo scolo di un po' 
di muco sanguinolento; però quando si procede con le debite cau- 
tele e si evita l' introduzione della tenta nelle affezioni recenti del 
peritoneo vicino, o nella presenza di carcinomi, e si può esser sì-> 
(Miri di non andare incontro a cattivi accidenti. 

La tenta mette in chiaro la posizione e la forma dell' utero, lo 
sfessore delle sue pareti, l'ampiezza della cavità; il tumore che 
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a traverso la vagina si sente innanzi o indietro la porzion vagina- 
le, è fatto sparire e le aderenze dell' utero, per avventura esisten- 
ti , vengon cosi ad essere riconosciute. Non pertanto dipenderà 
sempre dal tatto del medico, se in tutti i casi debba impedirsi il 
tentamento; imperocché, fatta astrazione dai casi di sospetto di 
gravidanza, nei quali la tenta vuole ad ogni costo esser messa da 
parte, ci sono casi abbastanza in cui è assolutamente superfluo il 
confermare col tentamento i risultati avuti da una esatta esplora- 
zione bimanuale. 

Qualche volta è dubbio se si abbia a fare con un utero sempli- 
cemente flesso, con un* abbassamento profondo del medesimo per 
gravidanza. Allora si faccia attenzione al sito della porzion vagi- 
nale e si ricerchino i sintomi della gravidanza. 

Occorrono sbagli con altri tumori ; quelli dell' ovaia che stanno 
nello spazio retto-uterino, si distinguono dall'utero flesso, parte 
per la minore consistenza, parte per i dati del tentamento. Nei tu- 
mori or detti la tenta scivola agevolmente nella cavità uterina; 
r utero anzi può esser mosso in avanti , in dietro , ed in tutte le 
direzioni, mentre il tumore resta al punto medesimo immobile. 
Ma quando la tenta penetra in un utero flesso, incontra al punto 
di incurvamento una resistenza più o men grande , ed appena si 
gira attorno, V utero si raddrizza , e il tumore che resta dietro la 
porzjon vaginale, scompare. 

Un fibroma nello spazio di Douglas può avere una grande analo- 
gia con r utero retroflesso, poiché non sono rari i casi in cui i fi- 
bromi della parete posteriore abbassano il fondo verso lo spazio ci- 
tato. Però il tentamento darà la necessaria luce , segnatamente 
quando nel girare la tenta, il tumore rimane inalterato nello stes- 
so sito. 

^q\V ematocele, ed in generale nei tumori che incurvano V utero 
o ne alterano il sito, la possibilità di uno sbaglio e grandissima; 
ma sarà sempre la tenta quella che darà i necessari criteri ; e poi 
i tumori prodotti da un' ematocele , non hanno mai la resistenza 
che offre T utero retroflesso. 

Gli essudati peritoneali saccati si presentano come tumori più o 
meno bernoccoluti, il quale può spostare la porzion vaginale; ma 
nel tentamento uterino si penetra facilmente in cavità, ed il tumo- 
re persiste, anche dopo ricondotto l'utero alla posizione normali. 

1 disturbi funzionali della vescica e del retto , provocati dalle 
flessioni, hanno menato all' idea, che questi organi siano indipen- 
dentemente ammalati ; laddove i sintomi da parte dei medesimi 
sono compagni delle flessioni. Martin chiamò 1' attenzione su quei 
fenomeni paretici degli arti inferiori, che si combinano con sinto- 
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mi isterici in seguito a flessioni e per disgrazia delle inferme sono 
scambiati con affezioni spinali indipendenti. 

La prognosi delle flessioni dipende dalla maniera di affacciarsi , 
dalla durata dell' alterazione, dalle complicazioni, e finalmente dalla 
scelta del metodo curativo ; laonde ce ne ha di quelle per le quali 
la terapia si affanna invano, ed altri in cui la possibilità della gua- 
rigione non può esser messa in dubbio. Un esito letale, senza che 
vi si aggiungano pericolose complicazioni, secondo Kiwisch, non è 
a temere. 

Le flessioni congenite, avvegnacchè talvolta non provochino mo- 
lestie di sorta alcuna, sono di una prognosi niente affatto favore- 
vole ; la concezione in generale, quantunque possibile, ha luogo 
rare volte, e quando avviene, vi tien dietro per lo più V aborto, 
parte per lo sviluppo difettoso dell' utero parte per V accorciamento 
dei legamenti uterini, che impedisce il necessario crescere dell'ute- 
ro durante la gravidanza. 

Le flessioni acquisite però ammettono una prognosi più favore- 
vole corrispondente alla causa di loro produzione; se non che certi 
processi nelle circostanti sezioni del peritoneo possono intristirla 
a cagione delle consecutive aderenze. Allorché producono la fles- 
sione neoplasmi del parenchima uterino, tumori ovarici, essudati 
pelvici, ematocele o un certo grado di allentamento del tessuto del- 
l' utero, in seguito a catarri cronici, la rimozione delle cause può 
in dati casi rendere più favorevole la prognosi. Se non sopraggiuu- 
gono complicazioni, può nell' avvenire di una gravidanza aver luo- 
go un compenso mediante adatte cure nel puerperio ; benché non 
deve perdersi di vista che nelle flessioni V aborto è assai facile. 
Neil' antiflessione il fondo dell' utero, casomai non sia fissato da 
aderenze peritonitiche qui può nuovamente raddrizzarsi; nella re- 
troflessione l'ablorto é molto più frequente per le turbate condizioni 
circolatorie, tanto più che il raddrizzamento spontaneo dell' utero 
gravido retroflesso accade molto più raramente per la sporgenza 
del promontorio, quantunque io l'abbia osservato in parecchi casi. 

Ciò non ostante le flessioni portano molto spesso la sterilità e le 
cagioni di questa debbono ricercarsi parte nelle alterate proprietà 
del parenchima uterino, parte nelle alterazioni della mucosa, parte 
nella posizione della porzion vaginale indietro nell' antiflessione, 
o troppo in avanti nella retroflessione, e nella difficoltà che pro- 
vano gli spermatozoi a penetrare nella cavità uterina, parte ancora 
per le stesse condizioni meccaniche della piegatura. 

Nella cura delle flessioni, si è cercato da lungo tempo con mezzi 
generali e locali di riparare alla floscezza dei legamenti uterini, di 
distendere V organo flesso con 1' uso di espedienti meccanici, e, 
raddirizzato^ di fissarlo. 
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Al conseguimento di questo scopo, si adoperarono diversi argo- 
menti ; KiwscH e Simpson specialmente credettero di poter ottene- 
re il raddrizzamento durevole deir organo piegato con Tintrodur- 
re la tenta uterina, e col lasciarla a lungo nella cavità. Ma bento- 
sto apparve chiaramente V insufficienza dell' uso della tenta, dac- 
ché presto si notò come T utero piegato stava solamente raddrizza- 
to, finché lo strumento rimaneva nella sua cavità e che, per poco che 
si allontanasse, rinfernla si muovesse, esso ritornava al .primiero 
sito di flessione. Furono adunque escogitati congegni che introdotti 
nell'utero, e quivi a lungo lasciati, valessero a mantenerlo nella posi- 
tura normale. Kiwsch si serviva a tal uopo dell' isteroforOy il quale 
consiste di una tenta ordinaria fenduta alla estremità superiore, e 
provvista di un'apertura ad ambo i lati. Una spirale sta annessa 
air estremità citata della tenta, e accanto ad essa scorre un filo di 
seta che da un lato monta fino alle aperture della estremità, le at- 
traversa, e ridiscende dall' altro lato. 

Questi fili di seta sono raccomandati al manubrio dello stru- 
mento, e per mezzo di una vite possono tendersi a piacimento. 
Prima di applicare lo strumento, si gira la vite verso destra, ed in 
tal modo si tendono, i fili di seta e le punte della tenta si avvici- 
nano. Allora lo strumento s'introduce nell'utero, dopo che questo 
fu rimesso da una tenta ordinaria nella sua normale positura. Per 
togliere la flessione, bisogna che le due punte si applichino agli 
orifizi delle trombe, la parte non divisa dello strumento stia nella 
cervice, il primo bottone nella porzion vaginale, la part§ elastica 
nella vagina. Ora si gira la vite in senso inverso, i fili di seta si 
allentano, e le branche divaricandosi, si adattano ai lati dell'utero 
e vi fanno la necessaria pressione. Allora si toglie la vite e l'asse, 
e lo strumento si lascia nella cavità uterina, rimanendo il filo di 
seta e la spirale nella vagina. In questo modo la flessione sarebbe 
impedita. Lo strumento oltre allo sconcio della pressione della 
molle e della punta della tenta, che produce dolori continui, ha 
ancora lo svantaggio che i fili di seta si possono rompere e la parte 
rimasta nella cavità uterina non può estrarsi che con grande. tor* 
mento. 

C. Mayer ha fatto una modificazione allo strumento per evitare 
la lesione della mucosa cervicale; in essa i fili di seta invece di 
correre in avanti, corrono indietro sulla convessità della tenta. 

Valleix ha presentato del pari uno strumento, pessaire intra- 
utérin, per raddrizzare l'utero flesso. Consiste di una corta tenta di 
osso, che in sotto porta un rigonfiamento, affinchè vi si adagi so- 
pra il collo uterino. Il prolungamento sotto la parte rigonfiata 
è provvisto di una cerniera, perchè lo strumento nello introdursi 




sia simile ad una tenta, ma una volta introdotto, possa questa por* 
zione inferiore piegarsi in avanti, ed esser cosi mantenuta da una 
molla. Un corpo fissato al basso veutre, assicurerebbe in sito lo 
strumento. 

Secondo Valleix, le ammalate possono fare ogni sorta di movi- 
mento senza dolore, e talvolta guariscono per infiammazione con- 
nettivalé periferica. 

SiMPSON si serve di tre strumenti per raddrizzare l'utero flesso. 
Il primo è una verghetta di 6 cent., composta di due colonne sal- 
date di rame e di zinco; essa viene introdotta nella cavità uterina. 
Una piastra all'estremo inferiore serve a fissare lo strumento nellaj 
vagina. La seconda modificazione porta un sostegno congiunto mo- 
bilmente con una piastra più larga e più alta. La terza è congiunta 
con un apparecchio di sostegno fissato al pettignone. 

Io descrissi.una tenta intra-uterina di gomma indurita (Fig. 14.) 
che si distingue per la resistenza alle secrezioni uteri- 
Fig. 14. ne, nonché per la sua duttilità ad un moderato riscal- 
damento. Essa finisce in sotto con un bottone ad oli- 
va, il quale ha un'apertura con intaccature laterali, 
ed una vite per aggiungervi un porta-tenta, affinchè, 
ove il caso lo voglia, si utilizzi per l'introduzione. 

Un altro strumento per raddrizzare durevolmetite 
l'utero flesso fu proposto da Detschy; esso rappresen- 
ta una specie di catetere, alla cui estremità inferiore 
sono applicate a guisa d'ali due sporgenze a molla, 
che nel loro centro hanno un'apertura. Tutto lo stru- 
mento è rivestito di uno strato di cacciù, per preser- 
varlo dall'azione dei liquidi uterino e vaginale. Nello 
adoperarlo si premono le due sporgenze, e si porta entro la vagina 
dopo di aver raddrizzato l'utero, la tenta s' introduce nella cavità 
di questo, e si toglie la pressione sulle due sporgenze; le quali 
divaricandosi, fanno pressioni sulle pareti della vagina, sicché lo 
strumento vi si mantien dentro, e l'utero resta fissato. Soltanto 
può farsi uso di questo strumento di Detschy, in quei casi, nei 
quali il male non è antico^ la donna è giovine, e' non disposta alle 
emorragie della mucosa uterina. 

Martin raccomandai cosi detti regolatori, che sono pessari ute- 
rini composti di un'assicella di avorio, e di un bottone piatto di noce 
di cocco; essi quando tendono a scivolare in vagina, son tenuti fermi 
da un sostegno a disco. Martin crede efficacissima questa cura 
meccanica, e difatti non può negarsi che curando la cavità uteri- 
na, si ottengono talvolta favorevoli successi. Ma nel maggior nu- 
mero de' casi in cui la distensione dell' utero si fece con interni 
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congegni, avvennero brutti sconci, fra i quali si annoverano prin- 
cipalmente le affezioni dei peritoneo, le emorragie , e le coliche 
uterine. Io stesso son persuaso che i vantaggi ottenibili per questa 
via non compensano i danni. 

Contro le flessioni è stata raccomandata V elettricità, e Tripier 
vuole che si adoperi specialmente nelle flessioni e gonfiamenti ute- 
rini, nelle quali da una parte si combatte la deformità primitiva, 
apportando nella retroflessione delle fibre muscolari della faccia 
anteriore del collo uterino una tonicità che si oppone alla disten- 
sione passiva delle superficie, e contribuendo in tal modo al rad- 
drizzamento della faccia posteriore; da un' altra parte si ripristi- 
nano le condizioni nutritive normali, operando sul tessuto musco- 
lare, il quale, se non è sempre atrofico, resta per lo meno offeso 
nelle sue funzioni dal rigoglio di connettivo. 

Anche SoMMER raccomanda Telettricità e Telettromagnetismo nelle 
flessioni, accompagnate da grande floscezza di tessuto al punto della 
piegatura, e da essudati rappigliati alla parte cervicale. L'applica- 
zione dopo di aver raddrizzato Tutero, si fa mettendo un polo sulla 
tenta uterina introdotta, l'altro sulla regione soprapubica. Secon- 
do Fano, un polo si applica alla porzion vaginale, e V altro ester- 
namente sul pube. 

Io E ScHWANDA abbiamo fatto uso della corrente costante in mol- 
tissimi casi di flessione, e non abbiam visto mai il raddrizzamento 
della piegatura, ma sempre un considerevole miglioramento dei 
fatti subbicttivi, segnatamente dei dolorii II metodo da noi prefe- 
rito fu la galvanizzazione del simpatico cervicale, quella del mi- 
dollo spinale, e la faradizzazione locale dell' utero. 

Modernamente va sempreppiù estendendosi nella cura delle fles- 
sioni r uso dei pessari. 

Benché molti siutori abbiano proposto questi strumenti ^ spetta 
però a Hodge il merito di aver fatto il primo conoscere la virtù del 
leverpessary y o del pessario a leva (Fig: 12 a sinistra ed in alto)* Io 
fui il primo a descriverli in Germania ed a raccomandare di fab- 
bricarli di caccili. 

Essi consistono d' un anello allungato che ad una delle sue estre- 
mità ha una piegatura. 11 pessario può essere interrotto ad uno 
dei suoi capi, ed avere la forma di un U; allora si dice aperto. Può 
essere ancora ad una semplice incurvatura ed aver la forma di una 
slitta; ovvero il pessario chiuso può avere due incurvamenti, l'uno 
in avariti all'estremità stretta verso giù, T altro all'estremità lar^ 
ga verso sopra^ sicché visto di lato ha presso a poco la figura di 
un S. M pesari chiusi o portano ad una estremità una staffa, ov- 

^ SpiEGELBERG crode una flessione non possa curarsi col pessart a leva^ 



Vero al punto, óve vegono a stare centra T uretra, posseggono iin 
archetto, che si spicca ad angolo retto dalle aste laterali o che si 
spinge con la sua convessità verso il lume dello strumento; ovvero 
hanno due staffe a ciascuna estremità con curvatura in senso op- 
posto. 

Quando il pessario chiuso deve sostener T utero nella antifles- 
sìone, bisogna che sia introdotto in modo, che con la curvatura 
più debole, rivolta in giù, si appoggi alla parete vaginale posterio- 
re, e con la curvatura più forte venga a stare in avanti contro la 
parete vaginale anteriore, e che esercitando una pressione sulla 
volta anteriore della vagina, sollevi cosi il corpo dell' utero. Per 
la retroflessione si sceglie un pessario, la cui asta maggiore è molto 
arcuata, afiìnchè possa sollevare ed appoggiare il corpo dell'utero 
piegato indietro, quando Tasta minore è appuntata nella volta po- 
steriore della vagina. La lunghezza dell'anello corrisponde nella 
vagina al diametro retto della pelvi e la linea della sua direzione 
forma con l'asse longitudinale della vagina un angolo più o meno 
grande. 

Quanto alla scelta della grossezza dei pessari, si ponga mente 
alla circostanza, se le donne abbiano o no partorito, ed alle spe- 
ciali della vagina. In una vagina corta e stretta si adoperano pes- 
sari chiusi lunghi 7 cent, larghi 4, 5, e con staffa elevata di 3 
cent.; ma se il canale è naturalmente più lungo o più disteso, la 
lunghezza e la larghezza possono crescere di un centimetro, e l'al- 
tezza della staffa accomodarsi all'uopo. 

L'introduzione di un pessario riesce spesso difficilissima, segna- 
tamente quando, a cagione di catarro cronico, esiste una certa ipe- 
restesia dell' ostio vaginale vicino alle caruncole, ovvero quando 
l'imene è integro. Hueter non crede che l'esistenza dell'imene sia 
una controindicazione all'uso di pessari, e, o lo recide, ovvero lo 
distende coi pessari quando hanno a combattersi gravi incomodi di 
flessione. Se non ci sono impedimenti all' ostio vaginale, si consi- 
glia di introdurre prima col dito qualche materia grassa nella va- 

e Martini oppugna l'azione d'innalzamento de' pessari di Hodoe. L. Ma- 
YER ritiene molto limitato T uso dei pessari di Hodge, ma li trova più 
adatti alla retroflessione, che alf antiflessione, perchè nella volta posterio- 
re della vagina esiste maggiore spazio che neir anteriore, per assicurarli 
nel sito richiesto; Scanzoni trova più acconci i pessari di Hodge fatti di 
gomma indurita, e afferma per esperienza che le flessioni non restano coiti- 
pletamente rimosse col portare quelli a lungo, ma che fissando l' utero nel 
sito normale, ovviano a molti sintomi molesti ; Israel e Hueter si pronun- 
ziano eziandio contro 1' efficacia dei pessari di Hodge; anzi Hueter è di 
avviso che la virtù di questi pessari sia puramente 'meccanica; onde non 
dovrebbero chiamarsi pessari a leva, ma invece da sostegno. Braun. 
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gma, e di spalmarne ancora il pessario per diminuire l'attrito. 11 
dito penetrato in vagina, preme gradatamente, ma con forza, sul 
perineo, all' oggetto di allungare la vulva, e poter con l'altra mano 
introdurre il pressarlo col suo diametro trasversale secondo il lon- 
gitudinale delFostio della vagina. Dopo di aver superato la resi- 
stenza del muscolo costrittore, si gira il pessario in guisa che una 
staffa appunti dietro la porzion vaginale, e le due aste longitudi- 
nali si adattino a destra ed a sinistra alle pareti. Tosto che l'estre- 
mità, posta trasversalmente dietro la porzion vaginale, si troverà 
bene allogata, si esamini ed assicuri se l' estremità anteriore è di- 
retta verso le branche discendenti del pube, e se la porzion vagi- 
nale sta entro l'apertura dell'anello bislungo. 

Se il pessario è troppo piccolo, cagionerà meno dolore nell' es- 
sere introdotto nella vagina, ma bentosto si vedrà che si sposta 
facilmente e non esercita sufficiente pressione o sulla volta ante- 
riore^ sulla posteriore della vagina; che con uno sforzo delle pa- 
reti addominali, ad esempio nello andar di corpo, sdrucciola via, 
e, o resta fra la vulva e corrisponde con la staffa posteriore avanti 
alla porzione vaginale, o scappa fuori addirittura. Ma il pessario 
troppo grande distende eccessivamente le pareti vaginali, esercita 
una pressione molto forte sul collo della vescica, o sui lati della 
vagina, e produce violenti dolori. 

Però quando il pessario è bene e convenientemente adattato, 
cessano subito o poco dopo certi sintomi dipendenti dalla flessione: 
segnatamente si dissipa quel senso di peso in basso, gì' incomodi 
air orinare e al defecare diminuiscono, decresce il volume dell'u- 
tero, perchè la circolazione si regola, il gonfiamento catarrale 
della mucosa uterina si attenua, e la secrezione non é più cosi pro- 
fusa; la menorragia va migliorando, in quanto che lo scolo me- 
struale dura spesso parecchi giorni di meno. Corretta la posi- 
zione dell' utero e ripristinata la permeabilità del suo canale, la 
dismenorrea diminuisce o cessa del tutto, le inferme possono du- 
rante la mestruazione andare attorno non più impedite dalla per- 
dita di sangue e stanno poco o nulla. Essendo le funzioni del retto 
più regolari, e avendo i gas intestinali più agevole uscita, 1' appe- 
tito si migliora, ed il meteorismo divien minore, la nutrizione si 
fa più florida, e la cessazione dei sintomi molesti rinfranca 1' ani- 
mo delle inferme. 

Anche sulla sterilità i pessari hanno un'influenza che non debbe 
mettersi in non cale; poiché riportata la porzion vaginale ad un 
sito più conveniente, gli spermatozoi penetrano più facilmente nel la 
cavità cervicale. Nelle donne che soffrono di flessioni, il fluido se- 
minale, vuoi neir antiflessione, vuoi, e più frequentemente, nella 
Braun^ Ginecologia, l"? 
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retroflessione, scola subito dopo il coito sul perineo; però quando 
un ben adatto pessario corregge la posizione dell' utero, lo scolo 
dello sperma si osserva meno agevolmente; e poi Toriflcio esterno 
viene in maggiore contatto col liquido prolifico, tanto nel coito, 
che dopo di esso, e perciò la penetrazione degli spermatozoi nel 
canal cervicale riesce più facile. 

Quando nelle flessioni accade la gravidanza, e si rinforzano i 
sintomi delle medesime, il pessario à un' azione favorevolissima, 
poiché con la migliorata posizione dell'utero la circolazione fe rior- 
dinata e la rottura dei vasi dell'uovo è impedita. Soltanto è mestieri 
di far portare il pessario fino al terzo mese, giacché, togliendolo pri- 
ma possono rinnovellarsi i fatti della flessione ed avvenire l'aborto; 
ecco come questa spiacevole interruzione é ovviata dal pessario. 
Ma durante la gravidanza dei primi tre mesi questo strumento non 
può appoggiare convenevolmente l'utero, per la ragione che la va- 
gina mano mano si distende sempre più, ed il pessario non adem- 
pie alla indicazione per picciolezza ; sicché in questo caso bisogna 
sostituirlo con uno più grande. 

I pessari ove siano bene scelti, non producono incomodi di sor- 
ta alcuna; anzi le donne, che li portano, non li sentono affatto, ed 
ordinariamente si trovano così bene, che si credono guarite al segno 
da non averne più bisogno. Talvolta la malattia può essersi siffat- 
tamente migliorata che il pessario viene allontanato per qualche 
tempo ; ma allora ricompariscono d' ordinario i fenomeni della 
flessione, e si è costretti a portare lo strumento per molto tempo 
ancora. Appena introdotto questo, i sintomi molesti spariscono con 
tanta rapidità, che le donne, le quali ciò sanno, s'inducono spesso 
molto difficilmente a trarlo fuori per la necessaria pulizia. È buo- 
no raccomandare alle donne di estrarre il pessario ad intervalli non 
troppo lunghi; altrimenti per la incessante secrezione vaginale, se- 
gnatamente nel tempo della mestruazione, vi si depositano sopra 
piccoli cristalli che irritano le parti vaginali, e lo scolo piglia l'o- 
dore del cacciù. Alle donne intelligenti si può insegnare il modo 
di levare e di mettere il pessario, il che rende superflua la vigi- 
lanza del medico; ma nel maggior numero de' casi ci è sempre il 
timore di lesioni, o di cattiva applicazione, sicché l'intervento del 
medico riesce sempre utile, tanto più che non si può far sempre 
capitale dell'opera delle levatrici. 

Assicurati una volta dell'utilità del pessario, non si abbia fretta 
ad allontanarlo, e se ne prescriva 1' uso per molti anni, se non 
sempre. 

Malgrado i grandi vantaggi arrecati dai pessari a tempo e a luo- 
go usati, non si perdano di vista i danni che la loro disadatta ap- 
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plicazione può cagionare. I pessari piccoli scivolano facilmente, o 
si mettono coir asse longitudinale a traverso la direzione della va- 
gina, ovvero incomodano nell'atto del coito e fanno forte pressio: 
ne sull'asta. I grossi pressar! cagionano dolori e, consumando il 
tessuto vaginale, vi si approfondan dentro e vi generano solchi 
anulari ed uno scolo continuo simile ad acqua di carne, ovvero 
producono dolori nel coito; laddove un pessario bene applicato ha 
per effetto di allontanar sempre i dolori, che prima si sentivano 
nel coito, segnatamente della retroflessione. Il danno di produrre 
ulceri per pressione si addebita specialmente ai pessari aperti in 
avanti; laonde Greenhalgh ne propose uno che risulta d'un pessario 
elastico che darebbe l'agio di conformare alialento le corna esterne 
nella introduzione e di evitare al tempo stesso la pressione sul collo 
della vescica. Sventuratamente il cacciùdivien fragile per l'azione 
del segreto vaginale, e le corna esercitano anche qui quella pres- 
sione che si vorrebbe evitare. i • 

^ L'importanza delle vedute cliniche del Prof. Schultze sulle obbliquità^ 
flessioni, e prolasso delF utero, delle quali m'occuperò un po' più alla di- 
stesa nella nota seguente, m' ha determinato a far disegnare qui, ove cade 
in acconcio, i pessari di fili teneri di rame rivestiti di gomma elastica, da 
luì esclusivamente adoperati come espedienti meccanici di cura. Premessa 
la necessità, che ogni pratico dee riconoscere, d' adattare colla maggiore 
possibile esattezza la forma del pessario a quella delle parti da ridurre e 
d' appoggiare, Schultze fa costruire i pessart 
sopraddetti prima a «no' d'un cerchio del dia- Fig. 15. 

metro di 8-14 ctm. al quale dà poscia la forma 
che crede più cpnveniente. La fig. 15. rap- 
presenta la prima forma che è quella di un 8 
in cifra nel cui cerchio superiore viene ad al- 
logarsi laporzion vaginale dell'utero, ed il 
cui cerchio inferiore serve, appoggiandosi 
sul pavimento perineale colPintermedio della 
vagina, ovvero ai rami pubici discendenti, 
a mantenere V utero nel sito richiesto d' an- 
te versione; questo cerchio inferiore varia se- 
Fi*». 16. condo il bisogno di forma, curvatura e direzione* 

I due cerchi come si vede formano fra loro un an- 
golo, la cui apertura è fatta variare secondo il 
grado d' inclinazione in avanti che si vuol far pi- 
gliare air utero. La linea orizzontale punteggiata 
rappresenta Tasse deirutero riposto. 

Una seconda forma del pessario di rame gomma- 
to è quella della fig, J6. e s'adatta ai casi di retro- 
versione d' utero nei quali questo è largo e spes- 
so, ha corta porzion vaginale e mostrasi prónto a 
ricadere nella rétrobbliquità e la vagina larga ed il 
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Non avendo sempre alla mano un adatto pessario,si è spesso co- 
stretti di tentarne parecchi se pure non si preferisca di adoperare 
fin dal principio un pessario modellabile, il quale risulta d' un cor- 
done di fili di rame, ò di ferro stagnato di gomma vulcanizzata 
che può a prima giunta essere adattato nella forma corrispondente. 
Esso è elastico, tanto nel diametro longitudinale, che nel trasver- 
sale, ed offre altresì il comodo di potere essere impicciolito, aspor- 
tando un pezzo del cordone. Acquistata T idea della richiesta lun- 
ghezza, e deir incurvamento adatto al caso, si ridurrà ad una for- 
ma somigliante un pessario di gomma indurita, spalmandolo pri- 
ma di grasso, tenendolo sulla fiamma d' una lampada a spirito, 
e tuffandolo dell' acqua*fredda, tosto che avrà acquistato con la in- 
fluenza del calore la voluta curvatura. In tal modo si à permanen- 
temente la forma che si desidera ed il pessario resiste al tempo 
stesso air azione del secreto vaginale; i quali due vantaggi si cer- 
cherebbero invano in altre sostanze. 

M. SiMs adopera pessari fatti di fili di rame dello spessore di 3. 
mm. e ricoperti convenientemente di guttaperca, i quali, quando 
si anno a conformare diversamente, vengono tuffati nelF acqua 
calda, affinchè il rivestimento non iscrepoli. Tal rivestimento non 
resiste a lungo al secretovaginale ed il pessario dopo breve tempo 
non può più usarsi. 

Priestley si serve d'uno strumento a ferro di cavallo che finisce 
con un' asta, la quale per mezzo d' una fasciatura vien fissata fuori 
della vagina e mantenuta in sito. Anche Meiges adopera un pessario 

peritoneo allentato non danno bastevole appoggio al pessario della fìg.i5. 
Questa seconda forma si attaglia bene a ritenere in sito anche l'utero pro- 
lassato, come altrove si vedrà. 

Nei casi infine di retroflessione ostinata che i due mentovati pessart non 
valgono a ridurre, Sohultze^ vincendo la sua ri- ^, . - 

pugnanza pei pessari intrauterini, fa uso del pie- ^^' 

colo apparecchio rappresentato nella fig. 17., nel 
quale al pessario in 8 in cifra va annesso, ma in 
modo indipendente, un 'pessario intrauterino ci- 
lindrico, d' osso di balena che col suo rigonfia- 
mento estrauterino s' appuntella in maniera si- 
cura alla parete vaginale posteriore e non scap- 
pa mai^ perchè il pessario vaginale tiene l' utero 
neir antiversione. 1 movimenti della donna, ri- 
petendosi su quest' ultimo pessario si ripetono 
altresì sopra l' utero, e, com' è naturale, anche 
sopra il pessario in tra- uterino, ma non mai su 
questo entro V utero, o suU' utero mediante lo 

stesso pessario intrauterino. In tal modo s' evita V irritazione necessaria- 
mente arrecata da tutti i pessari intrauterini comunemente adoperati. 

Berte, 
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fatto d' una molla da orologio di varia grandezza e rivestito di 
guttaperca. Introdotto questo anello in vagina, cercherà di spiegarsi 
nella sua forma circolare; ma impedendolo le pareti laterali della 
vagina, esso si allunga in avanti ed in dietro, distencfe questo ca- 
nale e può servire a fissare l'utero. Quando la molla è dura, la 
pressione riesce grande in una determinata direzione e si producono 
ulceri; e poi dopo un lungo uso questi anelli copronsi di uno strato 
denso bruuastro e sporco, che emana un odore nauseante. Hewitt 
adopera per Tantiflessione anelli di fili di rame, rivestiti di guttaperca 
e della forma di un segno di paragrafo; essi sostengono il fondo ute- 
rino flesso, spingendo fortemente in alto la parete anteriore della va- 
gina. Per la retroflessione egli raccomanda pessari simili ad un pa- 
rallelogrammo, che hanno indietro una sporgenza sferica dello spes- 
sore di 3 cent., sono introdotti nella volta posteriore, e posseggono 
un' asta ascendente e ritorta verso il lume del pessario, e ciò allo 
scopo di lasciar libero il collo dellavescica.il rigonfiamento sferico 
solleva il fondo uterino dello spazio di Douglas. Hueter vanta i pes- 
sari di fili di rame rivestiti di gómma elastica, ai quali si può dare 
colle dita qualunque incurvamento, senza che per questo divenga- 
no troppo cedevoli alla pressione dell'utero o delle paréti vaginali; 
laonde possono benissimo adoperarsi, vuoi nelPautiflessione, vuoi 
nella retroflessione, incurvando maggiormente una delle staffe. In 
quei casi di antiflessione, nei quali si richiede che la staffa ante- 
riore più ricurvata sollevi bene la parete vaginale anteriore, si po- 
trà adattare alla staffa opposta, spiegata in sotto e applicata dietro 
la porzion vaginale, una foglia di piombo per tutta la lunghezza 
della staffa sotto il rivestimento di gomma; ciò porterà in giù la 
staffa posteriore, e Tanteriore solleverà il corpo delF utero. 

Per quanto utile possano essere i pessari a leva ed in generale 
tutt' i pessari, non mancano però dei casi nei quali la loro appli- 
cazione ha poco nessun vantaggio, o nei quali debbono senz'altro 
fuggirsi. Nelle flessioni congenite con sintomi appena riconoscibili, 
nelle fissazioni prodotte da aderenze peritoniti che, nelle flessioni 
generate da tumori,' Fuso de' pessari sarà molto limitato. Un feno- 
meno assai sgradito della cura coi pessari, è il catarro vaginale, il 
quale si modera nel miglior modo allontanando il pessario alcuni 
giorni, e mettendo nel frattempo pallottole di cotone impregnate 
di glicerina da mutarsi ogni giorno. Hueter raccomanda ancora le 
iniezioni vaginali di una soluzione di carbonato di soda. 

Benché con l'uso de' pessari a leva il concepimento sia frequen- 
tissimo, occorrono nondimeno dei casi nei quali parte la forma 
della porzion vaginale, parte la strettura considerevole del punto 
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piegato, cagionano una fortissima dismenorrea, che mantiene la 
sterilità ad onta del pessario. In tali casi si tentò la sufficiente di- 
latazione del canal cervicale, sia con la laminaria, o con le palline 
di radice di genziana, sia con la spugna preparata. Qualche volta 
si riusci con questo metodo a toghere la dismenorrea, e a render 
possibile il concepimento. Ma le dilatazioni cosi effettuate non an- 
dando scevre affatto di pericoli, e potendo dare incentivo a tumul- 
tuose affezioni del peritoneo ed endometrite, molti ginecologi pre- 
feriscono la metrotomia introdotta primamente da Simson e ulti- 
mamente descritta con precisione da M. Sims. Questi raccomanda, 
lo spacco bilaterale, o nella antiflessione il taglio della porzione 
posteriore della cervice, dall'orifizio uterino esterno in linea retta 
fino air inserzione vaginale, e poscia la continuazione di questo ta- 
glio col coltello nella direzione medesima, fin sopra V orifizio ute- 
rino interno, in guisa da rendere tutto il canale perfettamente ret- 
tilineo. Allo stesso modo si opera nella retroflessione per raddriz- 
zare il canale uterino ed il taglio si spinge più oltre ancora. Hueter 
afferma per esperienza che né la incisione bilaterale, né l'anteriore 
la posteriore spesso sono sufficienti, perchè non si può bastovol- 
mente penetrare con gli strumenti retti; raccomanda perciò un iste- 
rotomo, che nou abbia bottone airestremità anteriore, ma corra in 
forma conica senza punta, ed abbia una curvatura pelvica e due 
coltellini racchiusi nella sua cavità, mobili per apposito congegno, 
e fissabile con una vite, coi quali si possa recidere in direzione dia- 
gonale Torifizio uterino interno ai due lati. Per dilatare quest'ori- 
fizio servirà al 4. o 5. giorno una specie di forbice con curvatura 
pelvica. 

Hueter raccomanda di far portare i pessari anche dopo avve- 
nuto lo spacco dell'orifizio interno, finché la flessione dell' utero 
non sia scomparsa. Egli fa inoltre notare che ci ha dei casi, nei 
quali^ ad onta della non considerevole strettezza deirorificio inter- 
no, il qual fatto chiamasi orificio uterino relativamente ristretto di 
GussERow^, è indicata la cruenta dilatazione e fa menzione a titolo 
di curiosità di un caso di Kòberlé, nel quale a cagione dì gravi fe- 
nomeni prodotti da retroflessione uterina, fu fatta chirurgicamen- 
te l'apertura delFaddome, l'ovaia sinistra fu lussata nella porzione 
inferiore della ferita addominale, l'utero portato al suo posto, ap- 
plicato il serranodi sotto dell'ovaia, e fissata nella ferita l'ovaia col- 
la sua tromba. La posizione dell'utero sarebbe divenuta normale e 
gl'incomodi della flessione cessati. 

Quantunque la cura chirurgica dei sintomi delle flessioni si 
vada ognora più diffondendo; non maqcano però delle voci che si 
levano contro ogni atto operatorio diretto a combattere la disme- 
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Dorrea, e la sterilità. Scanzoni crede che le operazioni contro la 
sterilità non siano legittimate, quando pure non riescono inutili e 
pericolose; e che miglior partito sia quello di combattere la disme- 
norrea e la sterilità, parte coir uso metodico della tenta uterina, 
la quale dev' essere introdotta durante la mestruazioae e poco do- 
po, parte mercè semicupi alternati con lavande dell' utero di acque 
di Kreuznach, e con iniezioni; di più con Fapplicazione di spugne 
imbevute in una soluzione di ioduro di potassio nella glicerina al- 
l' interno della vagina, con V uso ripetuto delle mignatte alla por- 
zion vaginale, internamente col ferro alternato coi purganti, ed in 
generale coi rimedi che diminuiscono Tingrossamento iperplastico 
dell'utero. 

Non può in verità sconvenirsi che nelle flessioni seguite al {.uer- 
perio, e da esso cagionate, ove non sia trascorso molto tempo, si 
possa ottenere molto, tenendo attentamente d' occhio il buon an- 
damento dell'involuzione, e la curvatura può essere ridotta ad un 
grado minimo. 11 riposo a letto dell'inferma in posizione supina, 
le docce vaginali fredde, e l'introduzione di quando in quando della 
tenta uterina, sono ritenuti da SàxiNGER, per gli espedienti più 
opportuni; a ciò si aggiunga un eccitamento allo scambio mate- 
riale, una buona dieta, il carbonato di ferro saccarato, ed un'acqua 
minerale leggiermente diuretica. 

Anche nella cura di antiche flessioni, e contemporaneamente al- 
l' uso della cura meccanica, non si può fare a meno dell'ammini- 
strazione di farmaci. Frequentissimamente capita nelle flessioni 
un distinto stato anemico, nel quale bisogna ricorrere alternati- 
vamente ai diversi preparatidi ferro. Nelle persone con utero molto 
floscio, prese non raramente da nienorragia, si raccomandano se- 
gnatamente in principio i preparati della segala cornuta; ove le 
funzioni intestinali siano da lungo tempo disturbate, è mestieri 
che si rimettano in ordine con adatti rimedi. Le forti sensazioni 
dolorose si mitigano molto spesso con l!uso delle gocce vantate da 
Hewitt, che risultano principalmente di cloroformio, o con l'am- 
ministrazione dell' idrato di cloralio, specialmente nell' insonnio 
ostinato, in fine con le iniezioni sottocutanee di morfina. Nel cu- 
rare le flessioni non bisogna perder di vista il valore di un oppor- 
tuno movimento corporeo. Spesso alle donne che non portano pes- 
sario riesce impossibile il camminare; ma se l'utero è bene appog- 
giato da questo strumento, nulla di più facile che il muoversi sui 
propri piedi. Più difiìcile è il salir le scale, e l'andare in carrozze 
senza molle produce talvolta dei dolori, ad onta di ben adatti pes- 
sari. Molto di più incomodano le lunghe traversate in ferrovia, le 
quali in non pochi casi hanno dato incentivo a doglie premature e 



ad aborto. L'andare in carrozze ben costruite è meno dannoso dal 
viaggiare in ferrovia, dove T ineguaglianza dei binari fa soffrire 
sollevamenti ed abbassamenti bruschi ed istantanei al bacino. Co- 
loro che soffrono di flessioni, particolarmente quando Tutero è in- 
grossato, dovrebbero almeno badare a non servirsi delle, ferrovia 
coi mestrui imminenti o già in campo; ovveA) le scosse potranno 
evitarsi con la positura orizzontale, ajutata da cuscini ad aria. 

Oltre ad una buona dieta, è indicato nelle donne anemiche Fuso 
intemo ed esterno delle acque di Franzensbad, Schwalbach, Spaa, 
Pyrmont, ovvero i bagni di fango e di mare. 

d) Elevazione dell'utero. Vizio di posizione in sopra. 

L'utero può essere spostato in alto, ed allora il suo fondo sta 
nel cavo addominale, le tasche peritoneali anteriore e posteriore 
divengono più superficiali, e la volta della vagina è tirata in alto 
a forma d'imbuto, sicché la porzion vaginale è appena accennata. 
Il più frequentemente questo vizio di posizione è prodotto da tu- 
mori al fondo, da raccolte liquide nella cavità, o da aderenze pe- 
ritonitiche nel puerperio, che impediscono all'utero di ritornare 
al sito consueto. 

L'utero quando non è portato da sopra in sotto da tumori, si al- 
lunga, ed il canale uterino si restringe, anzi per Tassottigliamen- 
to del viscere stiracchiato può avvenire nella regione dell'orificio 
interno la separazione della massa uterina, e il collo ed il fondo 
non restar congiunti che per una piega peritoneale vuota. 

e) Prolasso dell'utero. 

Per la maniera speciale con cui l'utero è fissato al canale pelvi- 
co abbastanza vasto, corre facilmente il pericolo di subire uno spo- 
stamento. Ove si ponga mente al fatto, che giusto quelle malattie 
le quali portano aumento di peso e di volume, esercitano una in- 
fluenza più o meno grande sull' apparecchio di fissazione, si spie- 
gherà senza fatica la facilità con cui siffatti spostamenti hanno luo- 
go in certe condizioni accessorie ad es. pressione negli sforzi mu- 
scolari, pressione de'visceri per Tinnalzamento di gravi pesi, o per- 
fino nell'atto della defecazione. Si distinguono i prolassi apparenti 
delPutero dai reali, I primi son quelli in cui il fatto morboso è co- 
stituito dair allungamento della porzion vaginale; l'utero si man- 
tiene nel suo sito fisiologico. Appellansi prolassi reali quegli spo- 
stamenti nei quali l'utero sta in totalità più in giù, la porzion va- 
ginale piglia un sito anche più basso, e le pareti della vagina sono 
in tutto in parte arrovesciate (cistocele e rettocele vaginale). 
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Il prolasso effettivo dell'utero ammette tre gradi. Abbassamento 
delPatero dicesi il primo in cui l'organo sta un po' più giù del nor- 
male, ma la sua direzione si mantiene tuttavia più o meno nell'asse 
pelvico, non importa se la porzion vaginale poggi sul pavimento 
del bacino. Prolasso incompleto è detto quello spostamento in cui 
il fondo sta posteriormente, la porzion vaginale sporge fra le gran- 
di labbra, e tutto l'utero corrisponde piuttosto all'asse dello stretto 
inferiore, sicché è alquanto retroverso. Finalmente il protoso com- 
pleto è proprio di quei casi nei quali l'utero si trova intieramente 
fuori della vulva, e la vagina è totalmente arrovesciata. 

Le cagioni dei prolassi effettivi sono l' allentamento delle parti 
che fissano l'utero nel bacino, la cedevolezza del pavimento pelvi- 
co, la mancanza completa del perineo per rottura precedentemen- 
te avvenuta, l' aumento di peso dell' utero. Dopo i parti e segnata- 
mente dopo l'aborto, il prolasso si osserva ben di frequente, l'in- 
voluzione dell'utero non è molto avanzata, e quando si portano 
gravi. pesi, trovandosi dilatato l'orifìcio vaginale. Lo spostamento 
che avviene in queste condizioni è favorito da molte circostanze ad 
un tempo, stante che da un lato la vagina non à riacquistato an- 
cora la primitiva resistenza, e le ripiegature peritoneali abbastan- 
za distese dall'utero gravido, non hanno ripreso il grado di ten- 
sione richiesto al fìssamento dell'utero; e d'altra parte il peso au- 
mentato di quest' organo genera attivamente la spostatura di cui 
ci occupiamo. Spesso la cagione si trova nella soverchia larghezza 
dell'arcata pubica avente branche molto divergenti. Ne vuoisi pas- 
sar sotto silenzio un'altra causa di prolasso, vale a dire l'età avan- 
zata; nella quale sparisce a poco a poco il grasso ed il tessuto cel- 
lulare che rendeva piene e tondeggianti le grandi labbra, l'ostio 
vaginale si affloscia sempreppiù, la vagina divien più stretta e più 
breve, e perde la sua contrattilità, le ripiegature peritoneali per- 
dono alla loro volta l'elasticità, sicché l'utero, sebbene atrofico, pri- 
vo di appoggio e di fissazione, si abbassa e vien fuori. Il più fre- 
quentemente comincia 'il prolasso alla parete anteriore della vagi- 
na, e non di rado si trae dietro la parete posteriore della vescica. 
Talvolta il prolasso comincia dalla parte posteriore del fondo va- 
ginale, il quale è spinto dalla pressione de' visceri addominali che 
scendono nello spazio di Douglas, segnatamente da tumori ovarici, 
più raro da anse intestinali (enterocele vaginale) o da liquido rac- 
colto nel sacco peritoneale. Ordinariamente la parete anteriore del 
retto segue il prolasso della posteriore vaginale (rettocele vaginale). 

Nel prolasso uterino trovasi per lo più invaginata la parete an- 
teriore, la posteriore della vagina. La forma del tumore è diffe- 
rente secondo il grado, la vagina perde le rughe trasversali, la sua 
Braun, &inecologia. 18 
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parete anteriore è quasi sempre protuberante e distesa, la mucosa 
Vaginale secca come cuoio, in certi punti macchiatadi ulceri di brutto 
colore, bianco-grigiastre, il cui fondo sovente è rosso ed i mar- 
gini callosi. L' orifizio uterino trovasi nella parte posteriore, lelab- 
-bra sono scomparse, o tumefatte a mo' di fungo, in guisa che il 
collo ha una forma d'imbuto, ed è accessibile al dito. L'utero istes- 
so è ingrossato, ed il suo prolungamento può giungere a 16-18 
cent, limitandosi alla cervice e più specialmente al tratto sopra- 
vaginale della medesima. La porzion vaginale è spesso afflosciata, 
la mucosa uterina in istato catarrale. Le tasche peritoneali, che 
stanno avanti e dietro l'utero, ridotte ad imbuto, arrivano spesso 
alla punta del prolasso. Di modo che il peritoneo sta molto più in 
basso dell' orificio esterno uterino, ed è soltanto ricoperto dalla 
parete vaginale. L' uretra è diretta dall' alto in basso e sbocca in 
un diverticolo formato dalla parete posteriore della vescica, il quale 
ricoperto dalla parete vaginale, viene a stare alla faccia anteriore 
del prolasso, e l'urina, che vi stagna sovente lungo tempo, pro- 
muove irritazioni e deposito di calcoli. 

/ sintomi prodotti dal prolasso uterino dipendono parte dagli al- 
terati rapporti dei diversi organi, parte da immediati disturbi delle 
funzioni uterine. D'ordinario soffrono di più qujelle donne, nelle 
quali il prolasso si è formato subitaneamente, e quelle le quali non 
han partorito, di quelle altre che hanno avuto parecchi parti. Co- 
deste ammalate si lagnano di un senso di pressione indietro , di 
■ una sensazione molesta, come se i visceri addominali volessero ca- 
• scar fuori dalla vagina. A cagione della forte e spesso repentina 
tensione dei legamenti uterini, si affacciano non di rado dolori in- 
cisivi, specialmente quando l'utero divenne, per un lungo cammi- 
no, sede di più forte congestione, ovvero quando pel sollevamento 
di oggetti pesanti, pel saltar giù danna sedia, ed anche perla sem- 
plice discesa di una scala, la pressione addominale viene rinforza- 
ta ; onde 1' utero resta spinto in sotto; ed i suoi legamenti patisco- 
no una istantanea stiracchiatura, o una distensione più forte. Per 
le ragioni medesime la defecazione è spesso accompagnata da do- 
lori, i quali sono rinforzati dal trovarsi l'utero appoggiato sul retto. 
L'arrovesciamento della parete rettale anteriore può esser cagione 
• di stagnamento completo delle materie fecali per un tempo più o 
meno lungo e del loro enorme accumulamento in questa par- 
te. Né meno lievi sono gì' incomodi per parte della vescica. Spes- 
so è il tenesmo, che reca incessantemente molestia, perchè la 
parete posteriore della vescica ha formato diverticolo , e trovasi 
" già in quello stato che si è detto cistocele. Quando il prolasso è 
'^-completo, l'utero resta esposto a molte ingiurie; non solamente 
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neir andare è compresso e stropicciato fra le facce interne delle 
cosce, ma nel sedere ancora, particolarmente sopra oggetti duri 
ineguali o angolosi, va sempre soggetto ad offese meccaniche, che 
spesso risvegliano penosissime sensazioni. A cagione dell' irritazio- 
ne meccanica, T utero si fa sede di una durevole congestione, 'si 
iperplasizza sempre più, e presenta catarro cronico alla sua mu- 
cosa. Lo strofinio contro le cosce e la biancheria, il contatto del- 
l' urina e delle materie fecali fanno sviluppare ulceri tanto alFori- 
ficio uterino, che alle pareti vaginali da cui è avvolto T utero; esse 
per lo più son superficiali e poco disposte a guarire. Favoriti dalle 
condizioni meccaniche, i mestrui o si succedono a corti intervalli, 
sono abbondantissimi da costituire non raramente vere menor-. 
ragie; però la mestruazione può del pari avere un andamento del 
tutto regolare. 

Nel diagnosticare il prolasso, bisogna tener presenti V allunga- 
mento ipertrofico della porzione vaginale , i polipi e V inversione 
deir utero, con le quali affezioni facile è lo sbaglio. La misurazio- 
ne deir utero non deve esser mai trascurata. Stando alle osserva- 
zione di Veit, le misure prese sui cadaveri congelati e sul vivente 
danno per distanza normale della porzione vaginale dall' ostio 5,5, 
della porzione anteriore della volta 6,0-6,2, e della porzione po- 
steriore 7, 5-8, cent., e mostrano che queste distanze, stando in 
piedi, diminuiscono anche nelle donne che hanno avuto figli, ap- 
pena di 5-1 2 mm. L'allungamento della porzion vaginale si distin- 
gue dal vero prolasso pel fatto, che nel primo il corpo ed il fondo 
dell' utero conservano la loro normale posizione, malgrado che il 
prolungamento a grembiule sporga dalla vagina assai considere- 
volmente, e pel fatto, che trovandosi normale la posizione del fon- 
do, può riconoscersi con la tenta esser la cavità uterina notevol- 
mente allungata. I polipi fibrosi fanno spesso sporgenza dalla vul- 
va, ed hanno forma analoga a quella di un utero abbassato e preso 
da prolasso completo o incompleto; però in essi non si scorge l'ori- 
fizio uterino, né con la tenta la cavità cervicale, e quando si pos- 
sono girare con la punta del dito, trovasi la. loro parte superiore , 
il picciuolo d' ordinario più sottile, e di sopra al medesimo 1' ori- 
ficio uterino dilatato. Ma nel prolasso la porzione superiore si al- 
larga e s'ingrossa, ed al punto più basso del tumore si scopre sem- 
pre l'orificio uterino. L'inversione dell'utero somiglia moltissimo 
al prolasso per la formazione repentina, spesso ad entrambi comu- 
ne, e per la presenza di un considerevole tumore; però il prolasso 
si distingue dalla inversione pel fatto, che nel primo l'orificio ute- 
rino trovasi al punto più basso in forma di una fenditura trasver- 
sale; laddove nella seconda esso costituisce, in alto verso le grandi 
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labbra , uno strozzamento a rialzo, ed il fondo sta nel punto più 
basso. Nei prolasso si può penetrare con la tenta nell'utero, nel- 
l'inversione si appunta dapertutto contro le pareti vaginali ad ute- 
rine arrovesciate. 

Corso. In qualche caso accadono guarigioni spontanee^ in quanto 
che dopo una riduzione accidentale del prolasso, ad es. per una 
lunga giacitura supina, o. talvolta perfino nel riposo notturno, si 
sviluppa una peritonite circoscritta, che fìssa con aderenze l'utero, 
e non lo fa cader tanto basso. Però anche in questi casi la fissa- 
zione, prodotta da aderenze, non è duratura; che anzi l'utero a 
poco a poco ritorna allo stato primiero. Il prolasso specialmente 
nel tempo in cui è ridotto, rende l'utero assolutamente inetto al 
concepimento; però la gravidanza può avvenire e trarsi dietro una 
indicibile caterva di sofferenze. Spesso le donne si avvezzano agli 
incomodi del prolasso, imparano qualche volta a farne la riduzio- 
ne, e procurano in tal modo qualche alleviamento al loro infeli- 
cissimo stato. Anzi vi ha dei casi nei quali, cessato il periodo 
mestruale, i dolori possono interamente dissiparsi, ed il prolasso 
non più arrecare notevoli incomodi. Ce ne ha però degli altri in 
cui l'utero si copre di vaste ulceri, che spesso divengono gangre- 
nose, ed a brandelli si spiccano i tegumenti. Nei prolassi non ri- 
ducibili la lunga compressione ed il disturbo di circolazione ge- 
nerano sovente una notevole intumescenza, e talvolta infiamma- 
zioni degli organi pelvici spostati, le quali non di rado menano a 
morte, con sintomi analoghi a quelli delle ernie incarcerate. 

Nella cura dei prolassi bisogna por mente al loro grado ed alla 
durata. Cosi notasi soventi volte che lo abbassamento dell' utero, 
rimasto dopo 1' aborto ed il puerperio in seguito ad insufficiente 
metamorfosi regressiva, si migliora rapidamente, e spesso guarisce 
del tutto con la giacitura supina, con l'accurato riordinamento delle 
funzioni rettali e vescicali, con l'uso delle iniezioni fredde vaginali, 
ed anche con l'applicazione degli astringenti sulla mucosa della* va- 
gina. Egli è specialmente necessario di tenere a letto al tempo dei 
mestrui coteste donne .sofferenti di abbassamento dell' utero; im- 
perocché per la congestione mestruale, non solamente ha luogo una 
considerevole iperemia, ed aumento di peso, ma ancora una flo- 
scezza con allentamento e cedevolezza degli annessi uterini ; con- 
dizioni, le quali non fanno che intristire ogni volta lo stato della 
malattia. 

Ove si abbia a curare un vero prolasso dell'utero, tutti gli sfor- 
zi debbon essere rivolti a ridurre V organo «spostato. La riduzione 
si fa nella posizione supina con la regione sacrale sollevata, ovvero 
stando la donna inginocchiata, ed appoggiata sui gomiti, dopo di 
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aver prima vuotato la vescica col catetere, ed il retto con un cristeo. 
Con le cinque dita spalmate d'olio si afferra T utero caduto, egual- 
mente unto di grasso, e si spinge lentamente (nella narcosi cloro- 
formica quando la pressione addominale fa troppa resistenza) non 
sempre nella stessa direzione, ma prima all' indietro, poi in sopra, 
e quindi una altra volta all' indietro verso V escavazione del sacro. 
Quando l'utero per aderenze forti, o per tumori pelvici par che sia 
fissato nella sua posizione anormale, non bisogna smettere dopo 
alcuni tentativi; ma la riposizione vuol essere nuovamente impre- 
sa dopo un conveniente riposo, o anche nel bagno. Se per gonfia- 
menti infiammatori dell'utero non è possibile la sua riposizione, 
si ricorre con vantaggio ai semicupi ed alle compresse tiepide e tal- 
fiata fredde. Occorre che la mucosa, esposta alle influenze esterne, 
trovasi escoriata per gran tratto, e duole moltissimo; in tali casi 
la cura delle escoriazioni deve precedere la riduzione. I punti esco- 
riati si bagnano con acqua di Goulard, o si toccano col nitrato d'ar- 
gento, se la guarigione mostra di ritardare. Ordinariamente queste 
ulceri guariscono in 5-6 giorni, tenendo l'inferma supina al letto, 
e riempiendo la vagina di cotone inzuppato in glicerina. 

Essendo r utero caduto molto sensibile, il mèglio espediente è 
quello di applicare prima delle mignatte, e far poi bagnature fred- 
de. Quindi si tenta con le dovute cautele la riduzione, ed ove non 
riesca, si smetta subito, per rifarla dopo uno o due giorni, badan- . 
do a non impiegarvi molta forza, dacché ai tentativi poco delicati 
di riduzione suole tener dietro molto facilmente la peritonite con 
le sue conseguenze. Compiuta la riduzione, nulla di più. facile che 
il veder ricadere l' utero nel sollevare gravi pesi, nel tossire, star- 
nutire, stare in piedi, e nel lungo cammino; per laqual cosa è 
mestieri provvedere con ogni cura che dopo la riduzione dell' ute- 
ro la inferma resti a lungo a letto nella posizione orizzontale, o 
che la defecazione e l'emissione dell'urina si facciano regolar- 
mente; r ultima sempre col catetere. Se, dopo molte settimane di 
positura supina, 1' utero non sta nella posizione normale voluta, 
ma ricomparisce tuttavia fra le grandi labbra, allora si ricorre o 
agli argomenti meccanici, o alle manovre operative per assicurare 
la riduzione. 

Vari sono gli espedienti meccanici per trattenere in sito V utero 
ridotto. Nella loro applicazione è a porsi mente di non usarli su- 
bito dopo la riposizione, ma per lo più dopo parecchie ore; che il 
retto e la vescica sieno vuotati, e che all'inferma sia data una con- 
veniente posizione orizzontale, con la regione sacrale sollevata. 
Questi mezzi meccanici, o sono introdotti nella vagina, o producono 
dalV esterno una pressione contrarla allo sfostamento delV utero. Gli ul- 
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timi consistono in fasciature, che esercitano dair esterno una con- 
tropressione sulle pareti addominali, o anche sull'organo sposta- 
to. Gli strumenti di riduzione, che s'introducono nella vagina, 
Q,ppellansi pessart o suppositori, di cui ce ne ha due specie, ìpedv/n- 
colati^ ed i semplici. I pessari semplici sono di forma, grandezza, e 
sostanza diverse. Se ne adoperano circolari, ovali, cuneiformi j pi- 
riformi, non che cilindrici.il pessario dev'esser liscio e leggiero, af- 
finchè col suo peso non restino maggiormente indebolite le flosce 
e cedevoli pareti della vagina. La pressione che esercita dev'esse- 
re eguale in tutte le direzioni; a questo scopo corrispondono d'or- 
dinario i pessari ovali o conici, fatti di legno, d'argento, di rame 
sottile, indorato galvanicamente, o di cacciù. Si adoperano ancora 
fili di ferro, avorio, balena, corno, e perfino vetro. Quanto all'ap- 
plicazione dei pessari si utilizzano anelli rotondi, od ovali, spesso 
di bosso, e ciò per la leggerezza e la poca spesa, e perchè non sono 
facilmente attaccati dalle secrezioni vaginali; la dimensione loro 
deve corrispondere alla larghezza della vagina. Si spalma il pessa- 
rio d'olio, grasso, o glicerina, si prende col pollice e col medio, e 
stando l'inferma in posizione supina, s'introduce col suo diametro 
longitudinale nella vulva, corrispondentemente alla direzione della 
sua fenditura; a cagione della sensibilità della clitoride, e dell'ure- 
tra tumefatta si cerca di premere indietro, e si spinge lentamente 
il pessario in sopra, fino a che giunge nel mezzo della vagina. Al- 
* lora il medio si porta nell' apertura centrale dell' anello, ed il pes- 
sario si dispone orizzontalmente, sicché una delle sue facce guardi 
in alto, r altra in basso, ed in certo qual modo si costituisca un 
pavimento pelvico. Fatto ciò, l'ammalata dà alcuni passi, per ve- 
dere se il pessario è ben tollerato e se cagiona dolori. Nel caso che 
si trovi piccolo, si surroga con uno più grosso, e trovato una volta 
adatto, può esser portato qualche tempo, senza nocumento. I pes- 
sari devono essere di quando in quando tolti per fare le iniezioni va- 
ginali richieste dalla pulitezza. Se si trascura questa pratica, vuoi 
per indolenza, vuoi perchè l'ammalata non ci riesce, ovvero perchè 
la manovra è di tal natura da richiedere l'opera del medico, il quale 
trovasi lontano, allora il coito non può esercitarsi, malgrado che 
sia talvolta avvenuto il concepimento. Ma se i pessari restano lun- 
ghissimo tempo in vagina, s'incrostano, o producono per la loro 
pressione leucorrea, ulceri, e fìstole rettali e vescicali. 

Allo scopo di evitare le difficoltà che accompagnano spesso V in- 
troduzione e r allontanamento dei pessari, i ginecologi anno esco- 
gitato diversi argomenti. Aitken raccomanda un pessario ad aria, 
risaltante di un anello di cacciù galvanizzato, il quale s' introduce 
avvizzito, nella vagina, e poscia vien disteso con ima pompa adat- 
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tata ad un tubo annesso^ che in ultimo vien legato, e V apparec- 
chio si lascia cosi nella vagina. Ma gli sforzi del corpo possono spo- 
starlo e farlo anche uscire dalla vagina. Ci sono poi pessari di cac- 
ciù, che invece di esser distesi con aria, vengono imbottiti di crini, 
di cotone; essi furono per la prima volta raccomandati dalla le- 
vatrice RoNDET. Allo stesso scopo serve il riduttore ad aria di Ga- 
RiEL, risultante di due vesciche di cacciù vulcanizzato, che possono 
essere chiuse con una margherita. Una delle due vesciche è intro- 
dotta vuota nella vagina, e quindi alla sua margherita si applica 
r altra vescica; ciò fatto si apre la margherita e la vescica interna 
viene, per pressione sulla esterna, rigonfiata d' aria, quindi questa 
ultima si allontana. Il riduttore modificato ad aria di Gariel, con- 
siste di una vescica di cacciù che porta un tubo provvisto d' una 
margherita. La vescica s' introduce vuota in vagina, e per mezzo 
•di un soffietto grosso quando un uovo di pollo applicato al tubo, 
- viene riempiuta d'aria; questo soffietto consiste di una boccia di 
'un' animella e alla convessità di un' apertura. Non appena cambia 
la pressione del soffietto, la vescica resta riempita d' aria. 

In qualche caso, quando l'aumento dipeso dell'utero non è troppo 
grande, rendono buoni servigi gli anelli di gomma di Mayer. Gli 
anelli cavi da me adoperati (che vende a Vienna Leiter Mariannen- 
gasse N.*^ 11) sono di cacciù indurito, rappresentano anelli aperti 
ovvero interrotti , la cui grandezza cresce per 
quattro numeri, ciascuno dei quali corrisponde 
al diametro di 6-7-8-9 cent, con una parete 
spessa 1,9 cent. Questi pessari (Fig. 18) sono 
cavi e perciò leggerissimi, mentre il cacciù in- 
durito è sostanza tale da resistere alle secrezio- 
ni vaginali; la loro introduzione è facilissima, 
ed in grazia della larga superficie con la quale 
si appoggiano alle pareti vaginali, difficilmente 
il tessuto della vagina resta compreso. Si fanno 
penetrare longitudinalmente nella vulva, e in- 
trodotti in vagina si dispongono verticalmente 
sull'asse pelvico, ovvero in modo che l'anello 
posi di piatto sul piano dello stretto inferiore, e 
la porzion vaginale venga a stare entro il lume 
<ìelpessario. Restando distese le pareti vagina- 
li, l'utero si colloca in un sito più alto. Quando il pessario si 
vuole togliere, si gira nella linea longitudinale della fenditura 
vulvare, e si trae fuori. In qualche caso l'anello circolare esercita 
^ua pressione nella regione del collo della vescica, e perciò io ado- 
pero ancora anelli cavi della stessa grossezza di quelli accennati, 
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che però abbiano ad un punto un' apertura di 2 cent. Affinchè poi 
le corna ottuse non si conficchino in qualche piega vaginale, s'in- 
curvano molto in dentro, e 1' angolo esterno vien piegato secondo 
un raggio maggiore di quello che avrebbe, se dovesse corrispondere 
ad un perfetto anello. In tal modo le corna appoggiano sopra d'una 
larga superficie, sicché spiegasi meno facilmente una dannosa in- 
fluenza sopra un punto determinato. 

Nei piccoli gradi di prolasso si ponno ancora usare i pessarl a 
leva di Hodge; quelli chiusi ed a doppia curvatura col diametro 
longitudinale di 8-9-1 cent. , o col trasversale di 5-6-7 cent., sono 
appropriati all' abbassamento dell' utero; soltanto bisogna dirigere 
in avanti 1' asta più larga. Più opportuni segnatamente quando si 
haafareconunacistocele vaginale senza prolasso, non complicata a 
lacerazioni del perineo, sono i pessari chiusi con una semplice cur- 
vatura, i quali devono introdursi con 1' asta più debole dietro la 
porzione vaginale; e col più forte e largo incurvamento dietro la 
sinfisi. Nei casi in cui il primo è troppo stretto, o 1' uscita del ba- 
cino molto larga, rendono spesso buonissimi servigi i pessari che 
anno le due curvature dirette verso la parete laterale della pelvi; il 
che veramente talvolta riesce incomodo, perchè la curvatura alla 
base del pessario viene a mettersi presso 1' ostio vaginale. 

Differisce dai pessari anulari; il sostenitore vaginale o elitromoclio di 
KiLiAN, che risulta di una molla da orologio, alle cui estremità tro- 
vasi un gomitolo di legno o di cacciù. Neil' applicare questo soste- 
nitore, i due gomitoli vengon posti in contatto per pressiojie fra il 
pollice ed il medio, e cosi piegata la molla s' introduce trasversal- 
mente nella vagina. I due gomitoli si spiegano a destra ed a sini- 
stra in modo da poggiare sulle facce posteriori delle cavità cotidoi- 
dee, e la concavità della molla abbraccia e sostiene la porzione va- 
ginale. L' utero in tal modo sarebbe sorretto dalla vagina sollevata. 
Quando questo canale non è completamente arrovesciato, e lo stru- 
mento si adatta bene, qualche utilitàè certo arrecata; ma se la molla 
è cattiva, «cappa facilmente dalla vagina, e se è troppo forte e' in- 
duce gangrena e perforazione, i suoi spostamenti possono portare 
incomodi all' urinare ed al defecare, e per fino fistole uretrali e ret- 
to-vaginali. 

/ pessari peduncolati si distinguono in quelli di antica, ed in 
quelli di nuova costruzione. I primi risultavano di un anello .for- 
nito di un trepiedi,e di un peduncolo di sostanze diverse. Una sua 
modificazione risultava dell'aggiunta di un disco, o ài una specie 
di coppa, sulla quale riposava la porzion vaginale per render fisso 
r utero. Breslau à modificato Visteroforo di Weir, in quantocchè ad 
un disco si è adattato un peduncolo che porta presso al disco un ri- 
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gonfiamento a mo' di bottone di camicia, ed un' altro all'estremità 
esterna. Al disco stanno forellini per lo scolo delle secrezioni e l'e- 
stremità esterna del peduncolo porta una fascia perineale la quale 
è congiunta ad un' altra di flanella e à tiranti ascellari. Secondo 
Breslau quest'i sterof oro si mantiene in sito, appoggia bene il pro- 
lasso, non cade nemmeno nelle gravi fatiche, non arreca dolore, 
si può facilmente mettere e togliere, ed essendo fatto di bosso, non 
resta alterato dai liquidi corrodenti. 

KiwiscH in Germania ha vantato l' uso dei pessari peduncolati e 
quello di una staffa metallica applicata ad un brachiere per fissare 
uno stretto anello che si riempie d'aria o di cotone. 

L'isteroforo proposto da RosER,. è modificato da Scanzoni allo 
scopo di fissare il sostegno, porta un cuscinetto ovale di cuoio che 
è serrato sopra la sinfisi per mezzo di una fascia; la staffa consi- 
ste di una molla di acciaio che preme verso la parete anteriore della 
vagina; ovvero nel caso che questa pressione non può iesser tolle- 
rata, o che l'utero deve esser appoggiato, consiste di.placfont non 
moUeggiante, ma incurvato, il quale 5 cent, sotto la sua estremi- 
tà esterna è provvisto di un articolazione, che permette il movi- 
mento verso i due lati; sulla staffa una spugna, un anello, o un 
bottone di adatta grandezza e figura, fanno l'ufficio di sostegno, 
Lazarewitsch ha modificato questo isteroforo, facendo fabbricare 
la staffa di sottili tubi di zinco, affinchè lo struq;iento potesse, a 
talento incurvato, servire ai singoli casi. 

ZwANK mise avanti un nuovo pessario provvisto bensì di picciuo- 
li, ma che per un particolare meccanismo, si mantiene da sé 
nella vagina. Si compone di due piastre metalliche ovali e cave, 
che per esser più leggieri, sono nel mezzo crivellate di fori; una 
articolazione a cerniera li con giunge in modo che possono aprirsi 
e chiudersi. Presso all' articolazione si spicca da ogni piastra un 
picciuolo ricurvo; quando l'istrumento è aperto, i due picciuoli si 
toccano e possono facilmente esser serrati da una vite, la quale for- 
ma r estremità alquanto spessa di un picciuolo più lungo ; in tal 
modo il pessario resta sicuramente aperto. Lo strumento s'intro- 
duce chiuso in vagina, e viene aperto comprimendo i picciuoli; 
girando la vite resta cosi fissato. L'uso del pessario di Zwank è 
appropriato specialmente alla pratica perchè le ammalate imparano 
presto a metterlo ed a toglierlo da sé stesse, e perchè non avendo 
bisogno del medico, evitano l'importuna curiosità dei conoscenti. 
Ordinariamente si fanno coprire con uno strato di cacciù vulcaniz- 
zato, il quale, ciò non ostante, è facilmente corroso dalle secrezioni 
vaginali e puzza. I pessari di Zwank, fatti di legno di tiglio, sono 
di poco prezzo e non si consumano, ma s'incrostano facilmente. 
Brauìj, Ginecologia, i9 
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EuLENflUEG modificò l' articolazione di questo pessario sostituendola 
con un anello di cacciù, il quale perù presto si affloscia con pre- 
giudizio della solidità. Schilling ha fatto eziandio una modiflca- 
zione al pessario Zwank, che consiste nell'essere i due picciuoli af- 
fondati in due ali non fìsse, ma articolate. Pc! fatto che i picciuoli 
sono articolati con le ali, e che l'articolazione a cerniera è portata 
da un terzo picciuolo, si ha 1' opportunità con un movimento in 
avanti ed indietro, di chiudere lo strumento e di aprirlo. I picciuoli 
atanno congiunti ad una madrevite provvista d'un bottone di avo- 
rio. Lo strumento si tiene dal picciuolo, e s'introduce con le ali 
ripiegate, secondo i! diametro retto della vagina, un po' abbassato 
e tenuto fermo col pollice e coU'iodice ai due picciuoli; quindi il 
bottone di avorio si spinge in avanti quanto più si pili), al che se- 
gue r allontanamento delle ali in senso opposto, e cosi il pessario 
poggia sulle pareti vaginali senza produrre dolori. 

La grandezza deipessart è regolata su quella della vagina, e Leiter 
vende quelli con !a modifica di ScluUing, che si possono allargare 
per 8-9-10 cent.; in essi i sostegni laterali, e la verga media per 
maggior solidità sono di metallo, ma ricoperti dì cacciù, che non 
li fa incrostare dalle secrezioni, C. Bka«n consiglia questi pessari 
con picciuolo Osso, i quali perù non possono essere introdotti da 
tutte le donne, senza l'aiuto del medico. 

'Veniarao oi&3.g\i espedienti Tneccanici, le fasciature, che servono 
come sostegni esterni amantener l'utero nel suo sito normale. Ven- 
gono adoperati Visteroforo di Rosee ed il cinto pelvica; quest' ultimo 
abbracci^ le anche, e porta in avanti o indietro fasce con un cusci- 
netto che si adatta esternamente sulla vagina. Charrière ha modi- 
ficato la èintura ipogastrica, e sopra la sinfisi sta un cuscinetto se - 
micircolare,,che può essere applicato in giusa da esercitare dal pube 
una pressione all'interno, ed all'insopra, e da sopportare il peso 
de' visceri addominali. C. Braun raccomanda una fascia viilvo peri- 
neale con due braccia inguinali, da servire per quelle donno soffe- 
renti di prolasso completo, le quali non possono giovarsi degli e- 
spedienti intravaginali,o tollerarli, e che non per tanto non voglio- 
no sottoporsi ad una operazione. Siffatto congegno risulta di un cu- 
scinetto di cacciù indurito, riunito ad un cinto inguinale bilaterale, 
per mezzo di quattro cordoni dello stesso cacciù vulcanizzato. 11 cu- 
scinetto e largo 4-6 cent., e lungo 10-12 cent., secondo il grado 
di prolasso, incavato con margini spessi e provvisto alla faccia con- 
cava di bottoni per assicurare i cinti.Nei prolassi difficilmente man- 
tenibili in sito, sì puù applicare sul cuscinetto una larga piastra di 
cacciù vuìganizzato. Invece di im cinto pelvico si adopera il cinto 
erniario bilaterale, alTmclii! l'apparecchio abbia un appoggio sicuro 
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nei forti stiramenti . Ci ha dei casi nei quali si preferisce di portare 
una spugna in vagina; ma dopo lunga dimora si genera sempre un' 
odore ributtante, ovvero escoriazioni alla parete vaginale, che ca- 
gionano intenso prurito e bruciore. Laonde è necessario mutare o- 
gni giome la spugna e tener pulitissima la vagina, il che si è ben 
raramente al caso di fare. 

Tutti questi argomenti però è raro che arrechino una vera gua- 
rigione, e solo in qualche caso corrispondono completamente al loro 
scopo. Ecco perchè si è tentato per mezzo di operazioni di rimediare 
al prolasso, o con r impicciolimento della vulva, o col restringimento 
della vagina. 

Di grande importanza è il restringimento della vulva. Mancando 
nelle rotture del perineo il più delle volte all'utero l'appoggio 
della parete posteriore della vagina, ne vengono facilissimamente 
vitì di posizione. Per prevenire questo inconveniente, si cerca di 
ottenere il rammarginamento del perineo dopo il parto, mediante 
l'uso dei serreflnes, o l'applicazione della sutura cruenta, ed ove que- 
sti mezzi siano vani, ovvero si abbia a fare con casi antichi, la pe- 
rineoplastica è il metodo a cui si ricorre. Varie sono le maniere di 
effettuarla. 11 processo Schuh consiste nella formazione di una fe- 
rita triangolare in ciascun lato del perineo, l' angolo superiore delle 
quali, corrisponda nel punto più alto della fenditura alla parete va- 
ginale in mezzo alla vagina ed il retto, mentre gli altri due angoli 
stanno allo stesso livello in avanti ed in dietro, ma sempre più pro- 
fondamente della pelle del perineo non lacerato, ed in congiunzio- 
ne delle ferite addossate mediante sutura incavigliata, resa com- 
pleta da sutura a punti intercisi. 

Per preparare all'operazione si scarseggia nel vitto fin dal gior- 
no prima, si dà un leggiero purgante, affinchè dopo siano differite 
il più a lungo le evacuazioni, e si puliscano con iniezioni tiepide 
il retto e la vagina. 

Ci vogliono uno scalpello, un bistori acuminato, una pinzetta, 
una forbice, tre grossi e forti aghi di quelli per la sutura addomi- 
nale, e nei quali i due capi liberi di un filo forte, incerato, riboc- 
cato nel mezzo, stiano infilate un paio di pollici distante; due cilin- 
dri di legno ricoperti di impiastro, e che oltrepassino in lunghezza 
il perineo da formare, piccoli aghi da sutura con semplici fili. In al- 
cuni casi si ha bisogno di un bistori abbottonato, e due o tre sem- 
plici torcitoi di legno alla Schreger da 3 a 4 pollici lunghi. 

Si mette l'inferma nella stessa posizione della cistotomia, e quan- 
do non si ha bisogno della narcosi, anche nella posizione laterale 
con le ginocchia flesse sulle cosce, fra le quali si pone un cu- 
scino. Nella giacitura laterale riesce più facile alle ammalate di 
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tenersi tranquille molto più a h>ngo, laddove nella posizione della 
cistotomia,. il campo dell'operazione può facilmente sfuggire. Son 
necessari quattro aiuti, de'quali Tuno invigila la narcosi, due altri 
fissano gli arti inferiori nella giacitura supina della donna, o le 
natiche nella laterale, il quarto asciuga il sangue ed assiste nei 
particolari operativi il ginecologo che sta seduto. Quando non si 
• è usata la narcosi e l'inferma mostrasi inquieta, fa mestieri di cir- 
coscrivere un giorno prima con la pietra infernale le superficie 
della ferita, altrimenti potrebbero riuscire asimmetriche e d' ine- 
guale grandezza. 11 taglio comincia al punto superiore della fen- 
ditura nella parete vaginale fra la vagina ed il retto, dove gli an- 
goli superiori delle due ferite triangolari devono coincidere^ Se 
l'incisione va in alto, il recentamento riesce più comodamente col 
bistori acuminato; il quale bistori è conficcato 5 mm. distante dal 
margine copeilo di pelle sul punto più rilevato, e vien menato a 
destra ed a sinistra, all'esterno ed all'insetto, a traverso le parti 
tese ad arco dalla mano sinistra dell'operatore. Se l'incisione non 
va troppo in alto, bisogna preferire lo scalpello col quale si descri- 
vono due archi paralleli, e si distacca il ponte che vi sta in mezzo 
per 5 mm. di spessore. Fin ora si è fatta una striscia di ferita, che 
riunirà più tardi, a guisa di un arco, le due ferite laterali trian- 
golari, che appresso saranno praticate. Dal margine "posteriore di 
tale striscia si mena il coltello sulla pelle fortemente tesa di un 
lato, rasente alla mucosa, e diritto all'imbasso in guisa che la ter- 
minazione del taglio stia 1-2 cent., sotto al livello dell'ano. Se 
posteriormente trovasi qualche cicatrice, ovvero quando vuoisi ri- 
parare con l'operazione anche ad un prolasso del retto, il taglio 
deve menarsi alquanto più indietro, affinchè nel primo caso ven- 
gano sicuramente poste a nudo le fibre muscolari tirate indietro 
dello sfintere, e nel secondo il futuro perinèo si estenda indietro 
per quanto è necessario. Quindi si tiri col bistori, a cominciare dal 
margine anteriore della sopraddetta striscia di ferita, la linea an- 
teriore del triangolo, la quale deve avere una direzione molto ac- 
centuata in avanti, di modo che il perineo da formarsi, si estenda 
anteriormente alquanto più dello stato normale, e la fenditura vul- 
vare resti impicciolita. Così questa linea cammina sulla faccia in- 
terna della cicatrice del grande labbro allungato, e da questo ester- 
namente sulla regione anteriore della natica. Finalmente le estre- 
mità de'due tagli vengono riunite da una terza linea orizzontale, che 
viene a cadere alquanto più in basso del livello del perineo nor- 
male. Essa limita la lunghezza del nuovo perineo, il quale subito 
dopo l'operazione deve oltrepassare considerevolmente i limiti del 
normale. La stessa operazione fin qui descritta sarà eseguita all'al- 
tro lato. 
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Nel secondo atto dell' operazione viene asportata la pelle circo- 
scritta dai tagli, e che in alto è cicatricea, in basso di aspetto in- 
teramente normale; e debbono, per quanto è possibile, evitarsi le 
ineguaglianze. Gli strati da togliere nella regione dello sfintere 
debbono essere un po' più spessi, tanto da mettere a nudo le fibre 
muscolari. Dando un'occhiata alla estensione delle perdite di so- 
stanza ottenute, e ravvicinandone i margini, cosi per tentare, col- 
l'appressare le natiche, parrà che le superficie siano troppo grandi, 
e che una porzione troppo estesa delle natiche venga poi a com- 
baciare. Però non è possibile fare altrimenti, perchè a causa del 
processo cicatriceo, scorse parecchie settimane il perineo si ritira 
molto in sopra, e si accorcia straordinariamente. 

Il terzo atto è suscettibile di alcune modificazioni. Se la rottura 
peritoneale non si estende troppo in alto, ed i triangoli della ferita 
perciò si toccano col loro angolo superiore, o sono divisi da una 
cortissima striscia di ferita, allora si passa tosto alla sutura inca- 
vigliata. Ma se la parete vaginale è rotta in alto, e la striscia di 
ferita che rappresenta un arco acuto, è lunga, allora la parete va- 
ginale dev'esser prima cucita con 2 o 3 punti staccati, fino al luogo 
dove cominciano i triangoli. Ciò si eseguisce o con gli aghi ordi- 
nari di sutura, lasciando pendere lungo la vagina i capi del filo, 
e segnandoli per evitare ogni confusione, il primo filo con un nodo, 
il secondo con due, etc; ovvero si tralasciano i punti intercisi, e 
dopo di esser tirati i fili, si portano in contatto i margini della fe- 
rita mediante i lacci. 

Una particolarità a €ui bisogna far molta attenzione, secondo la 
proposta di Horner, è quella di dividere lo sfintere dell'ano versò 
il coccige, affinchè la sutura non sia malmenata alle prim^ eva- 
cuazioni. ScHUH accetta questa proposta, e benché non sia neces- 
sario siffatto provvedimento, pure Jn ispecial modo nelle ammalate 
che van 80ggettoabitualmente,p per lievissime cagioni alla diarrea, 
si può esser di leggieri costretti a tagliarelo sfintere. Questo taglio 
però deve evitarsi quando si tratta di curare contemporaneamente 
un prolasso del retto, esso si fa prima dell'applicazione dei punti 
intercisi, mediante il bistori bottonato allo stesso modo che nello 
stringimento spasmodico del retto. Se vi tien dietro la caduta-di 
una piega del retto, ovvero la sua semplice comparsa, potrà subito 
venire allacciata. 

Per fare la sutura incavigliata, si pianta 1 y^— 3 cent, distante 
dalla metà della linea orizzontale del triangolo, un grossissimo ago 
nelle parti molli, e si spinge in sopra fino all'angolo superiore del- 
lo stesso triangolo, ovvero fino al punto più basso della sutura in- 
tercisa, nel caso che questa è stata fatta. 
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Quando i triangoli sono molto grandi, l'ago deve piantarsi con^ 
l'aiuto del portaragtii di Dieffenbach .In corrispondenza a questo pun- 
to vien conficcato l' ago dal!' altro lato, e fatto uscire ad eguale di- 
stanza dal primo. 11 secondo filo di sutura sta in dietro, il terzo in 
avanti, e tutti ad egual distanza l'uno dall'altro. Gli ultimi due 
naturalmente non arrivano in sopra fino all'angolo superiore della." 
ferita, ma toccano presso a poco la metà del lato posteriore, e del-ij 
l'anteriore del triangolo. Nei giri dei lacci è posto i! primo ci!in-;J 
dro, e nell'angolo dei capi del filo sjaccato all'altro lato, il secondoT 
cilindro; essi vengono cosi saldamente legati con un nodo, e con una'-l 
fiocca, che le auperficie della ferita, restano esattamente soprap- 
post-e nella profondità,. Si badi che qualche piega mucosa del ret- 
to, per avventura allentato, non si metta fra due fili di sutura, ed 
impedisca il contatto immediato dei margini della ferita; al quale 
scopo, dopo di aver fatta la sutura incavigliata, bisogna con atten- 
zione e delicatezza esplorare nuovamente col dito la vagina. Ove 
capiti una tale piega e non si possa rimuovere con una tenta den- 
tro il retto, sarà mestieri mettere sul luogo un altro punto di su- 
tura, nel qual caso, per agevolare l'introduzione dell'ago, bisogna 
mettere un dito nel retto. Se s'incontrano difficoltà, potrà richie- 
dersi l'allentamento momentaneo della sutura incavigliata, Da ul- 
timo per tenere combaciati i luoghi della pelle alquanto cascanti, 
si faranno altrettanti punti intercisi, quanti ce ne vorranno. 

Nella cura consecutiva, le inferme riposeranno ora su di un lato, ora 
su di un altro con moderata flessione nelle ginocchia e nelle anche. 
Per non aver dolori nelle cosce, si mette fra le ginocchia un cu- 
scino. La febbre consecutiva all'operazione è discreta, e non esige 
cura di sorta. Talflata la ritenzione di urina è ovviata coU'uso del- 
lo sciringone. È buono, sebbene non sempre necessario, di vuotare 
in questo modo la vescica, per evilai'e ogni imbrattamento della 
fei'ita. Allo stesso scopo dal secondo giorno dell'operazione in poi, 
si facciano quotidianamente alquante lavande d'acqua tiepida nella 
vagina. In tal modo la guarigione procederà regolarmente, non 
ostante una poca leucorrea. 

Egli è necessario che nessuna seduta abbia luogo prima dell'ot- 
tavo giorno. Sia quindi la dieta limitatissima, e in tutte le inferme 
che già soffrirono di costipazione ostinata, l'amministrazione degli 
oppiacei b indispensabile. 

Dal terzo al quinto giorno può esser tolta la sutura intercisa 
esterna; la metà posteriore due giorni più tardi dell'anteriore, es- 
sendo principalmente necessario il ricongiungimento dello sfintere. 
Se si fu costretti a metter dei punti nella parete vaginale fra que- 
sta ed il retto, sì allontanino con la massima cura ed attenzione. 
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Quando furono adoperati dei lacci, nulla di male può seguire alla 
loro rimozione. Se però si è fatta una semplice sutura intercisa, il 
filo superiore pendente in fuori verrà tirato alquanto, affinchè l'in- 
dice sinistro se ne serva di guida fino al punto. Sotto i fili si mette 
una sottile tenta scanalata, e vi si taglia sopra col bistori, o con 
le forbici. 

La sutura incavigliata non deve esser tolta prima del sesto o 
settimo giorno. I fori delle punture sono già suppurati, e svolgen- 
do il laccio, si vuota una certa quantità di marcia fuori di essi, o 
dalla vagina. Se togliendo i cilindri il chirurgo si accorge che i 
margini non sono convenientemente appiccati, dopo di avere ben 
pulito la ferita con le iniezioni di acqua, tornerà a legarli coi fili 
rimasti. Nel caso che le superficie di ferita uno a due giorni dopo 
la rimozione di tutta la sutura si sono aperte, si applicheranno 
nuovamente i punti incavigliati, ma solo con due nastrini, uno dei 
quali dev'esser menato vicinissimo al retto. Si evitino sempre gli 
antichi fori di punture, giacché in questi punti l'intaccatura dei 
lacci, che già à offeso le parti più profonde della ferita, potrebbe 
approfondirsi più oltre. Le superficie di ferite non devono esser sti- 
rate nella seconda sutura ed allontanate l'una dall'altra, tanto meno 
che gli aghi non è mestieri che siano menati fino al limite più alto 
delle superficie medesime. 

Riuscito il rimargimento, si rivolgono le cure alle evacuazioni 
8-9 giorni dopo l'operazione. Si amministra l'olio di ricino, o l'e- 
lettuario Unitivo, e si proibisce ogni premito e sforzo. L'uscita 
delle fecce, ove siano dure e per lungo tempo restate nel retto, si 
può facilitare con una spatola di legno. Quinci innanzi si sommi- 
nistrino alimenti nutritivi, e si faccia ogni giorno mettere un cri- 
steo oleoso. 

Allorché alla prima defecazione pastosa penetra nella vagina un 
po' di sterco, non deve perciò perdersi ogni speranza di completa 
guarigione. Siffatto inconveniente non è raro, quando il peritoneo 
dovette tagliarsi fin molto in sopra, parte perchè la sutura inter- 
cisa interna si lacerò, parte perchè i fili della incavigliata intac- 
carono il triangolo presso il suo angolo superiore. Il dito introdot- 
to in vagina trova una fistola retto-vaginale di tale estensione, da 
essere attraversata dal polpastrello. Ma con la diligente nettezza 
per mezzo di due semicupi tiepidi al giorno, e con le bevande, tutto 
Va per la meglio, di guisa che il liquido iniettato non. passa più 
nella vagina, ma solo flati. Anche in ultimo anche a questi è chiu- 
sa la via. 

Se' la fistola tarda a guarire, se ne affretterà il ramm arginamen- 
to con la pietra infernale. 
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Altri metodi e diversi furou proposti per la cura radicale dei pro- 
lassi uterini. 

V episiorafia, secondo gli antichi processi, consisteva nel recen- 
tare le grandi labbra, e nell' apporre la sutura incavigliata per ot- 
tenere il rammarginamento da dietro in avanti. 

Una modificazione di questo metodo era il recentare la regione 
deW imene, per avere il ricongiungimento da dietro in avanti. Ambo 
i metodi sono insufficienti, poiché o si rende impossibile il coito, 
ovvero l'utero, a cagione della grande elasticità del perineo torna 
di leggieri a far prolasso. 

Velitrorafia consiste neir asportare dalla parete vaginale dei pez- 
zi cuneiformi per rendere impossibile il prolasso col restringimento 
della vagina; però ne può seguire l'incapacità alla copula per re- 
stringimento, o, avvenuta la concezione, la rottura della vagina du- 
rante il parto. 

Per restringere ed impiccolire il canal vaginale, si praticano le 
causticazioni della vagina, si usano il ferro rovente, la galvano-caustica, 
ed anche le legature circolari sottocutanee, il tutto però senza dure- 
vole successo. 

La proposta di Pauli di mettere in vagina grandi pessari, per de- 
starvi l'infiammazione, e per riunire le superficie infiammate dopo 
rimossi i pessari, non à trovato fautori pei pericoli che si trae dietro. 

11 metodo elitrocaustico, o il pincement du vagin di Desgranges, 
consiste nell' ottenere la cicatrice vaginale; applicando piccoli un- 
cinetti simili ai serres-fines, che hanno branche incrociate^ e lar- 
ghe superficie. 

Si lasciano gli uncinetti attaccati nella vagina per 5-6 giorni, 
finchò i punti compressi non s'infiammano, ed in tal modo con nu- 
merose cicatrici si avrebbe un mediocre restringimento. Per la in- 
certezza del successo, questo metodo non à avuto seguaci in Ger- 
mania. 

,M. SiMS descrive una ingegnosa operazione per restringere il ca- 
nal vaginale. Consiste nell'asportazione di un pezzo di mucosa in 
forma di una V o di una cazzuola, alla volta anteriore della va- 
gina; la punta della V sta presso all' uretra, le due braccia si sten- 
dono in sopra verso la porzion vaginale, divergendo moltissimo al- 
l' esterno. Egli ha modificato questo processo, dando al triangolo 
una base interrotta nel mezzo. I margini confinanti della ferita 
vengono ravvicinati con suture, da produrre un forte restringimen- 
to della parete vaginale anteriore. Col congiungimento delle braccia 
divergenti, ha luogo un affondamento sacciforme aperto verso la 
cervice, e comunicante con la vagina, in modo che il secreto rac- 
colto in questa nicchia può venir fuori dalla vagina. Se l' accesso 
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a questa tasca è un po' largo, può avven||B che il collo vi s'insacca, 
e che Tutero si retroflette; alla qua! cosa conviene badare compa- 
rendo i sintomi di flessione. Sims raccomanda questo processo in 
tutt'icasi nei quali la dilatazione del canal vaginale è considerevole, 
e lascia le operate 2-3 settimane a letto; le defecazioni debbono 
trattenersi una settimana e T urina esser cacciata col catetere. I 
punti inferiori sono tolti dopo 8-10 giorni, i superijjri dopo 14. 

Quando manca il perineo ed è chiaro il cominciamento del pro- 
lasso alla parete vaginale posteriore, con lo spostamento consecu- 
tivo dell'utero, io ho applicato con successo un metodo semplice 
di formazione del perineo. Si recenta la parte inferiore della vagi- 
na, cominciando dalle caruncule laterali, per una estensione con- 
veniente, in modo da risultarne due triangoli a lati ineguali, i cui 
apici convergono verso un punto determinato, che sta naturalmen- 
te secondo la grandezza del rettocele, più o men alto sulla parete 
posteriore della vagina, i cui lati più lunghi corrono verso l'ano 
parallelamente all'asse lungitudinale della parete vaginale poste- 
riore; di cui un lato corre dal punto or menzionato, fino alle ca- 
runcule, un pcco innanzi a queste, e T altro dalle caruncole me- 
desime presso a poco in. dietro verso l'ano. Ne risulta una ferita 
quasi romboidale a superficie molto cascante, e spesso assai san- 
guinolenta. Dopo di aver visto o toccato che nessuna isola vi è ri- 
masta, si applicano i punti. Quando la rottura peritoneale si esten- 
de fino all'ano, si profitta del primo punto per congiungere la 
ferita intestinale, annodando il punto nello stesso retto. Ma se il 
perineo è intatto, si applica il primo punto circa un millimetro 
sotto quel luogo ove terminano, convergendo, i due triangoli 
sulla parete posteriore della vagina. S'adoperano aghi assai ricur- 
vi, e seta fina e col porta-aghi di Ulrich si conficcano tanto 
da abbracciare la sola mucosa; staccato il primo ago, si pianta il 
secondo ad un centimetro circa di distanza, e cosi di seguito quanti 
ce ne vogliono, sempre però per cougiungere la mucosa, e sono 
annodati a cominciare dalla vagina. Quinci si passa alla sutura del 
perineo per la quale si usano aghi fissati ovvero i grossi aghi di 
Graefe. Si principia a conficcarli dalla metà del gran labbro sini- 
stro, circa 1 Vj ctm. distante dal margine della ferita, si fa attra- 
versare il tessuto perivaginale fino ad un punto egua'e dell'altro 
lato, e si ripete la stessa manovra 2-3 volte, a distanze eguali ed 
in basso, ricordando che l'ultimo ago deve penetrare ed uscire al- 
quanto più lontano degli altri dal margine della ferita, che bisogna 
utilizzare quanto più è possibile le pelle delle natiche. 

Dopo di aver posto un numero sufiìciente di punti con fili al- 
quanto più forti di quelli di prima, si annodano dall'alto al tasso, 
Braun^ Ginecologia. *0 
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e se occorre si aggiuugei||||iio altri punti più superficiali. I fili che 
pendono dalla vagina non devono esser tagliati corti, giacché si di- 
sperdono, perchè incidono o perchè si fa attorno suppurazione con 
consecutiva rottura della ferita. Quando dopo 5-6 giorni non si al- 
lentano da sé gradatamente, si può introdurre sotto ciascun filo 
una tenta sottile, sulla quale si taglia il punto. I punti peritoneali 
si allontanano al 9-10.® giorno, o prima ancora quando nei forami 
di puntura è avvenuta la suppurazione. La vescica dev'esser vuotata 
col catetere, e le evacuazioni trattenute per una settimana, scorsa 
la quale si dà dell'olio di ricino per ottenere fecci pastose. L'ope- 
rata deve per tre huone settimane evitare la posizione verticale, 
e la pressura addominale. L'ostio vaginale trovasi d'ordinario tanto 
largo da permettere comodamente Tintroduzione di un polpastrel- 
lo; Tattenzione delle operate deve quindi esser rivolta sulle conse- 
guenze d'un coito impetuoso. 

Ma se il prolasso non è combinato alla mancanza del perineo, 
che |mzi notasi un grande aumento di volume e di peso, Huguier 
propose per la guarigione del prolasso l'amputazione sopravaginale 
del collo, e C. Braun quella infravaginale, quest'ultimo special- 
mente, additando i vantaggi dell'amputazione di una piccola parte 
del tratto infravaginale del collo, in quanto che si dà incentivo 
alla metamorfosi adiposa del parenchima uterino. La quale riu- 
scirà più considerevole del pezzo asportato del collo, con grande 
diminuzione del volume e del peso; sicché si attaglia a risanare 
prolassi di non piccola estensione * . 

* Ecco in qual modo e con quali criteri il Prof. Schcltze semplifica l'e- 
tiologia e la terapeutica delle spostature uterine. Il lettore completi il cen- 
no fuggevole che qui darò, consultando T: Archiv fiir Gynaekologie, voi. IV 
fase. 3® 1872 pag. 373 ed il n.» 50 della Sammlung klin. Vortrage di Volk- 
mann 1873. 

Tutte le cagioni delle spostature uterine possono clinicamente ridursi 
1® ai tumori pelvici, 2* alle aderenze d'un punto dell'utero con un altro 
della cavità del bacino o degli organi in essa contenuti, 3** all'allentamen- 
to dei muscoli retractores uteri o legamenti utero-sacrali. La prima cate- 
goria nori ha grande importanza, perebò i fatti morbosi predominanti son 
sempre quelli del tumore, e le estirpazioni, le punzioni ec. non si fanno 
mica per le spostature, che sono uno dei sintomi, ma pel morbo principale 
in sé stesso. 

Le aderenze avvengono più frequentemente in seguito a processi flogi- 
stici del connettivo sottoperitoneale, qualche volta per peritonite ed allo- 
ra per lo più s'appiccano le pareti della tasca douglasiana. 

Gli effetti di tali aderenze sono le estraposizioni e la retroversione del- 
l'utero; fra quelle occupa il primo luogo la retroposizione. Le peritoniti lo- 
cali, acute e croniche, il vuotamente ed il riassorbimento d'un'ematocele, 
ma più spesso le parametriti delle pliche douglasiane, puerperali o no, fis- 
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f) Rovesciamento o inversione dell'utero 

L'inversione uterina consiste nelFarrovesciarsi del fondo, o di un 
tratto vicino entro la cavità deirutero, e nella discesa del corpo 
entro il canal cervicale, e la volta della vagina; e finalmente nel- 

sano la cervice uterina alla parete posteriore del bacinOj o in maniera ri- 
gida e corta ed allora alla retroposizione s'aggiunge, segnatamente dopo 
lunga durata del male, V ante flessione più o meno avanzata; o per aderenza 
lenta e distensibile,^e verrà invece Vaniever sione. Questi due fatti, generali 
dalla pressione addominale, sono anche favoriti dall'aumento di peso e vo- 
lume deirutero, effetto dell'iperemia e catarro concomitanti. 

Per analoghi processi, ma in senso inverso, vediamo, sebbene assai più 
raramente, originarsi Vanleposizione, seguita dQ,retrobbliquità, e più di rado 
ancora le lateroposizioniy seguite con vario intreccio da laterobbliquità, se- 
condo che l'accorciamento cicatriceo del legamento largo ha avuto luogo ad 
uno ad ambo i lati, e ad un livello più o meno alto. La cagione delle 
spostature è sempre la stessa, la pressione addominale che ora opera sul- 
l'utero in totalità e lo rende obbliquo, ora sul fondo e lo flette^ in rela- 
zione alle due maniere sopraddette di aderenza, rigida e corta o lenta e di- 
stensibile. Menate buone queste ragioni ecologiche, emerge chiaramente 
quanto sia irrazionale ed inutile la cura meccanica delle affezioni sopra 
esposte, e quanto invece opportuna la terapia diretta a sminuire la pres- 
sione addominale e a risolvere gli essudati flogistici per togliere od allen- 
tare le aderenze. 

Le spostature uterine dipendenti dall'ali entarsi dei normali mezzi di fis- 
sazione sono: la retrobbliquità colla retroflessione ed il prolasso completo od 
incompleto. Non l'aderenza indietro del fondo della matrice (per lo più con- 
secutiva) non la differenza di peso delle pareti uterine (impotente, ove 
l'utero sia normalmente fissato), ma la mancanza di ritegno dell'utero nel- 
la sua fisiologica anteobbliquità da una parte, e dall'altra la pressione ad- 
dominale, che quindi gravita sulla faccia anteriore della matrice, spingono 
questo viscere ad inclinarsi indietro. Cooperano l'effetto della mutata pres- 
sione l'avvicendarsi nel riempimento del retto e della vescica, ed i fatti 
clinici della costipazione abituale, e, nel puerperio, del peso maggiore 
dell'utero. La tonicità dei retractores uteri è così vinta dal continuo loro 
stiramento. 

Quanto alla cura è uopo tentare di far riassorbire le aderenze e poi di 
mantenere l'utero in anteversione. La riposizione colla tenta è spesso inu- 
tile anzi dannosa, tanto più che abbiamo la manovra bimanuale (descritta 
nel testo) la quale ha inoltre il vantaggio di rischiarare molti punti dia- 
gnostici. Non c'è mezzo più razionale ed efficace per raddrizzare un utero 
retroflesso e retrobbliquo'di quello di metterlo in retroposizione e di fissarne 
indietro la porzione inferiore. A ciò servono i pessaridicuì s'è parlato nella 
nota precedente. Riguardo al pessario intrauterino la sua applicazione è li- 
mitata di molto, giacché nessuno lo consiglia negli stati irritativi che pure 
sono tanto frequenti nell'utero retroflesso od anteflesso. E poi se l'angolo 
di flessione è troppo acuto e rigido, il raddrizzar l'utero per forza di pes- 
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l'arrovesciarsi della stessa cervice, io modo, che l'utero completa- 
mente riboccato, comparisce nella vagina, e si all'accia col fondo 
in mezio o fuori la fenditura vulvare. 

Dicesi quindi infossamento o depressione quel vizio di positura, 
nel quale il fondo uterino si deprime a mo' di coppa in un grado 

sarìo intrauterino arrecherebbe grave offesa; se non lo è, la flessione per 
Io più non richiede urgenti provvedimenti cura'ivi. 

Finalmente il prolasso, come la retrobbliquità, riconosce per movente 
primitivo l'inerzia dei retractores o lo etiramento delle pliche douglasiane; 
ma ciò che porta l'utero piuttosto alia prima, che alla seconda di queste 
spostature sono l'allentamento della vagina e del piano perineale (o il di- 
fetto di quest'ultimo) ed il maggior peso della matrice col corrispondente 
aumento della pressione addominale. La cura più opportuna È la riduzione 
e la ritenzione dell'utero nella normale aiitcobbliquità;il che s'ottiene con 
un pessario speciale (v, nota preced.), come dimostra lo schema rappre- 
sentato dall'annessa figura 18. 

Fig. 18. 




Non ho bisogno di mettere in rilievo la vasta portata dì queste vedute, 

eminentemente pratiche a che io adotto nella loro interezza. Concorrendo, 

I ttìiiQ a renderpiù netta l'intelligenza delle, cause e delleconseguenze 

<w» uterine, hanno il vantaggio d'ajutaro a porre pi» chiara- 

' ai. E iion è poco. . Berte 
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più o men rilevante; e rovesciamento incomplelo quell'altro in cui il 
fondo medesimo penetra neiroriflzio uterino, o ne sporge fuori ab- 
bracciato dal collo in posizione normale, o anche abbassato. Per 
rovesciamento completo s'intende quel vizio di positura nel quale il 
fondo esce completamente dairorifizio uterino, tutta la mucosa 
è rovesciata in fuori, e il corpo intiero ed il fondo dell'utero, stan- 
no entro la vagina, ovvero sporgono totalmente dai genitali. Quan- 
do poi a questo rovesciamento di superfìcie piglia parte ancora la 
vagina, si ha quello spostamento che appellasi prolasso dell'utero 
arrovesciato. 

Le condizioni d'un arrovesciamento di superficie tale che la fac- 
cia interna diviene esterna, sono queste, che l'utero è cresciuto di 
volume fino ad un grado determinato, e le sue pareti sono relati- 
vamente più cedevoli; così si spiega come il rovesciamento ha luo- 
go d'ordinario subito dopo il parto, più raramente nei primi giorr 
ni del puerperio. Le cause più comuni di questo fatto sono le sti- 
racchiature del cordone ombelicale, lo spiccamento male eseguito 
della placenta, ovvero ancora la mancanza'di contrazioni uterine 
eguali, segnatamente al punto d'inserzione, con partecipazione di 
energica pressione addominale. 

L'arrovesciamento non solo ha luogo nel puerperio, ma ancora 
fuori di esso per fibromi, polipi, e grandi carcinomi; e può del 
pari tener dietro alla paracentesi di un utero disteso da sangue 
muco. 

Nel rovesciamento avvenuto durante il parto ed il puerperio, 
trovansi nella cavità formata dall'utero rovesciato, i legamenti 
larghi con le trombe e le ovaie; queste ultime non sempre. Se av- 
viene l'involuzione dello utero lungo il puerperio, quest'organo 
s'impicciolisce, e nell'età avanzata diventa atrofico. In relazione 
a siffatto impiccolimento, la cavità si riduce anch'essa, e i lega- 
menti larghi vengono a stare in parte fuori della medesima, sic- 
ché in ultimo non vi si trovan dentro che i loro attacchi con la 
porzione corrispondente delle trombe, non mai le frange e le ovaie, 
e per processi infiammativi possono mutarsi in un cordone. Nel 
processo puerperale uterino può darsi il caso che per precedente 
aderenza sia compresa nella tasca un' ansa intestinale, e che per le 
contrazioni dell'utero abbia luogo uno strozzamento. Al margine 
superiore della tasca può benissimo aderire un'ansa intestinale, 
come si è osservato nei rovesciamenti antichi. Quando l'inversione 
è prodotta da neoplasmi, la tasca contiene sempre i legamenti lar- 
ghi, onde nell'estirpazione dell'utero, non è facile che si offenda 
l'intestino; e questo allora soltanto è possibile che sia tratto giù, 
quando l'apertura della tasca non si è chiusa prima dell'estirpa- 
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zione per flogosi adesiva. Per la qualcosa senza questa aderenza 
già stabilita le offese del peritoneo possono essere rilevanti, per- 
chè i legamenti larghi vengono ad essere recisi alla porzione infe- 
riore del corpo dell'utero in direzione obbliqua dal loro attacco 
verso il margine superiore libero. Veit osservò inoltre che la cer- 
vice solamente piglia parte airinvaginamento, quando l'utero sta 
nella vulva o fuori di essa. Rimontata la matrice, scomparve tosto 
il rovesciamento del collo, ed il punto di riboccatura restò formato 
dalla regione deirorifizio interno. 

I sintomi della semplice depressione non sono gran fatto note- 
voli, e d'ordinario non consistono che di sole emorragie. All'op- 
posto i gradi più elevati di rovesciamento son sempre seguiti da 
evidenti fenomeni, fra i quali predominano le conseguenze dello 
scuotimento del sistema nervoso; sicché notansi oppressione, vomito, 
tremito degli arti, perdita di sentimento, convulsioni, o grave col- 
lasso. L'emorragia spesso non cede dal principio della produzione 
del rovesciamento, ovvero apparisce ad intervalli irregolari, e può 
da sé menare rapidamente alla morte. 

Quando il corso del rovesciamento va al cronico, si affacciano 
spesso metrorragie ad intervalli più o meno lunghi; ma spesso esi- 
ste un senso di allentamento, e talvolta un vero prolasso dell'utero 
arrovesciato nella vagina. 

. Nella diagnosi del rovesciamento voglionsi tener presenti i gradi 
diversi dello spostamento dell'organo. Cosi nella depressione del 
fondo trovasi, tastando a traverso le flosce pareti addominali, che 
esso invece di convessità presenta un infossamento. Anche nella 
inversione incompleta la diagnosi è immensamente facilitata dal 
riscontro e dalla contemporanea palpazione addominale, come pure 
dall'introduzione di un catetere maschile arrovesciato nella vesci- 
ca, e dall' appuntarlo verso la parte media della inversione. Nel 
rovesciamento completo è scomparso il tumore che deve corrispon- 
dere all'utero contratto, ed in suo luogo non si sentono a traverso 
l'addome che la vescica e le anse intestinali; e quando il feto fu 
espulso da poco, può avvenire che la placenta venga fuori dai ge- 
nitali. Ma quando questa è stata già rimossa, si avvertirà nella va- 
gina un tumore che non presenta al dito alcuna apertura, ma è 
circondato per ogni verso dairorifìzio uterino. 

II prolasso deW utero arrovesciato sì riconosce da un grosso tumo- 
re rotondo, che sporgendo dai genitali, sta fra le cosce, e sul quale 
non trovasi orifizio al punto più basso, ma nei casi recentissimi 
brandelli di decidua, e perfino pezzi di tessuto appartenenti alla 
placenta distaccata. Presso alle grandi labbra sta un margine ri- 
levato, che corrisponde all' orificio uterino. 
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Nei casi recenti è molto difficile che si sbagli; ma quando il ro- 
vesciamento dura da lungo tempo può esser confuso con un polipo 
fibroso, con un prolasso totale deW utero, o con un fibroma. 

Un polipo fibroso si distingue dal fatto che la cavità uterina si ri- 
vela più lunga alla tenta, laddove nel rovesciamento questa urta 
dappertutto con le pareti dell'utero; e poi il polipo dà a traverso 
le pareti addominali la sensazione di un tumore, il rovesciamento 
allo opposto, quellg, di una depressione. Nel riscontro rettale si può 
spesso determinare nettamente la forma dell'utero, il cui fondo 
trovasi in alto; laddove nello arrovesci amento esso sta in basso. 
Ben più ardua, a vero dire, è la diagnosi, quando coincidono il po- 
lipo ed il rovesciamento uterino. 

Il prolasso totale dell' utero si distingue dalla caduta dell' utero 
rovesciato per ciò, che nel primo l'orifizio uterino sta al punto più 
basso del tumore, nel secondo trovasi in alto. 

I fibromi non solo possono sbagliarsi col rovesciamento, ma se- 
condo Scanzoni, ove siano intraparietali, o sottomucosi, e non pe- 
duncolati, spiegano neir etiologia del rovesciamento una influen- 
za molto maggiore dei tumori fibrosi provvisti di peduncolo. Nei 
casi dubbi bisogna por mente se le tonte di curvatura diversa pos- 
sono nei rinnovati tentativi spingersi accanto al peduncolo del tu- 
more pendente in vagina tanto in alto, che nel loro penetrare nella 
cavità aterina propria, questo vi possa restar chiuso. Inoltre non deve < 
esser trascurata l'esplorazione della vescica col catetere, e del retto con 
un dito, per mezzo della quale si può notare la mancanza del corpo 
bell'utero nel suo sito ordinario, e deve anche badarsi se con que- 
sta esplorazione si riconosce* sopra la volta vaginale un corpo in 
l>a.s8o stretto, ed allargantesi in alto a mo' di ventaglio, il quale 
Presentasi perii pacchetto delle trombe, dei legamenti e dei vasi che 
^a.iino da sotto in sopra, e si avvicinano alle pareti laterali del ba- 
^i i:io; deve poscia tentarsi la possibilità di compiere il rovesciamen- 
^c> , tirando forte il tumore che sta nella vagina, e facendo sparire 
^ pieghe che ne circondano il peduncolo, allo scopo di farsi un 
^<^^a chiara del passaggio immediato della porzion superiore del 
Peduncolo nella volta vaginale; e cosi si perverrà a stabilire una 
esatta diagnosi, specialmente nei rovesciamenti cronici. 

Corso . Secondo la grandezza e l'estensione delle superfìcie arrove- 

s^^i ate, maggiore o minore è il pericolpche trae seco il rovesciamento, 

"^ "aerino. Nella depressione possono è vero violenti metrorragie minac- 

C'ìare seriamente l'inferma; ma il male à sempre un corso più favo- 

^^vole di un rovesciamento più avanzato: Per Tintensità colla quale 

^ attaccato il sistema nervóso, ovvero per la violenza della metror- 

^'^gia nei gradi più avanzati di rovesciamento, può avvenire peifi- 
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un la morte. ■■ non di cado questa ii [irodotta da anemia, io srgiiito 
ad emorragie continue, ovvero da iiicaiTeranienlo e Kfacelo delle 
jjai'ti rovesciate, a in qualche caso anche da peritonite. Per quanto 
meno ingombro e più cedevole è l'orificio uterino, a traverso i! 
quale deve rialzarsi il fondo dell'utero, quanto questo rialzamento 
è slato più delicatamente fatto, quanto meno anlico fe il male, al- 
trettjmto più favorevole sarà la prognosi. 

Nella cura del rovesciamento bisogna prima vedere se ai ha da 
fare con una malattia succeduta immediatamente all' espulsione del 
feto, ovvero se è già trascorso molto tempo. Quando non vi si op- 
pone alcun ostacolo meccanico, sarà miglior partito di passare su- 
hilo nlla riposizione o raddrizzammlo. Gli ostacoli possono essere il 
riempimento « Io slogamento della vescica. Prima di procedere a 
tal manovra, è mestieri fare il cateterismo della vescica, talvolta 
difficilissimo, servendosi di sciringoni elastici; e devono altresì t&vm 
espellare le masse fecali accalcate ed agglutinate nel retto, come 
quelle the possono impedire il raddrizzamento. La gangrena del- 
l'utero, costituisce un altro oalacolo con le escare estese; ed allret- 
tanlo le aderenze parziali dell'utero rovesciato con la vagina. 

Volendosi fare la ridunione, l'inferma è situata supina colla re- 
gione sacrale rialzata. La manovra consiste nel rimettere l'organo 
rovesciato e nel ritenerlo. La riduzione si fa con le mani e deve 
aver luogo il più, tosto possibile dopo i! rovesciamento. A questo 
scopo si spingono in alto i visceri addominali, si ungono di olio le 
polpastrella, e si avverte l'inferma di non contrarre le pareti ad- 
dominali. Quando l'utero è preso da spasmo, può ricorrersi alla 
narcosi cloroformica. 

Nella depressione dell'utero s'introduce mezza mano, e talvolta 
tutta iutiera nella cavità uterina, cercando di farsi un'esatta idea 
del punto della depressione. Allontanati i coagoli sanguigni, si sten- 
dono due dita contra il fondo dell'utero depresso e si spinge in 
alto, la qual manovra riesce facilmente. Quando però perla stret- 
tezza del canal cervicale non è possibile introdurre tutta la mano 
o le quattro dita, si ricorre all'aiuto di appositi strumenti. 

E prima fu da Champion adoperata una verga di balena provvi- 
sta di un liottone largo e bene arrotondato di avorio. Kiwisch si fe 
servito di un catetere uterino ordinario. Osiasder propose una for- 
bice da polipi provvista di lina spugna. Lofler si serve di un so- 
stenitore uterino, consistente di un tubo di corno piegato a foggia 
di tenta uterina, e lungo abbastanza da giungere al fondo uterino 

■ao tutta la vagina. C. Brauk ha proposto una bacchetta di 

ba avuto buoni successi, causticando consecutiva- 
uterina. 
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Nel rovesciamento incompleto, la riposizione' è fatta dalle dita rac- 
colte a mo' di cono, di guisa che il fondo dell'utero viene ad es- 
sere rialzato nella direzione dell'asse pelvico. Ma se per la lunga 
duraita del rovesciamento T orifìcio uterino si è ristretto, ed esisten- 
do contemporaneamente il prolasso, il medico può con vantaggio 
appigliarsi alla dilatazione cruenta dell' orifìcio medesimo. 

Nel rovesciamento completo, la riduzione o si fa cominciando da tutto 
l'utero, da quelle parti che furono ultime ad uscire dall'orifìzio. 

Cloroformizzata l'inferma, si mette una mano sulle pareti addo- 
minali, l'altra raccolta a cono, si appunta contro il fondo dell'ute- 
ro, e questo si spinge a poco a poco a traverso l'orifizio. Se il fon- 
do procede senza intoppo, la mano deve sempre inoltrarsi secondo 
l'asse pelvico. Ove sia possibile di ben fissare l'utero con la mano 
esterna, si potrà ben ottenere per la via del retto, entro cui si met- 
teranno due dita della stessa mano a forma di uncino, per impedire 
che sfugga l'utero. 

Il metodo di Meissner consiste nell' afierrare con le due mani 
l'utero, ponendo tutte le dita a mo' di cerchio, nel tenerlo fermo, 
e dopo di averlo ben compresso, nel fare coi due pollici un infossa- 
mento nel fondo dell'utero, che dolcemente si andrà ingrandendo 
con r introdurvi altre dita. Allorché dall'utero rovesciato pende la 
placenta, la riposizione deve eseguirsi senza alterare le condizioni 
della stessa placenta, la quale si cercherà di spiegare dopo che l'ute- 
ro è stato rimesso al sito normale; nello spiccamento parziale, è 
mestieri staccarla interamente prima delia riduzione. 

Fatta la riposizione, sia ogni cura rivolta a ritenere T utero nel 
sito fisiologico. Si lascia stare la mano contro il fondo, finché non 
si destano forti contrazioni; le quali, se sono troppo energiche, co- 
stringeranno a ritirare la mano dalla cavità uterina, e a mettere, 
secondo la proposta di C. Braun, uno zaffo di cacciù pieno d'acqua 
freddissima entro la vagina; ma sempre vuol essere invigilata con 
la mano esterna la contrattilità dell'utero. Ove comparisca profii- 
sa metrorragia, si tentino le iniezioni d'acqua mediante un tubo 
uterino, condotto con la mano entro la cavità. Se queste iniezioni 
ed i rimedi emostatici adoperati per eccitare più fortemente le con- 
trazioni uterine, come la segala, zuppa di vino, lo spirito clorato 
etereo di ferro, non giovano a nulla, sarà il caso di ricorrere alla 
trasfusione, specialmente quando, oltre ai segni di avanzata ane- 
mia (pallore generale della cute, freddo delle estremità, polso pic- 
colissimo appena palpabile, sincopi) gli alimenti ed i farmaci ven- 
gono rigettati per vomito, ed in tal modo le forze non possono es- 
sere più ravvivate per la via digestiva. 

La trasfusione, che è il trasporto del sangue da un individuo al- 
Brmjn^ Ginecologia, 21 
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l*àltro, pet supplire alle mortali emorragie, deve nelle esposte con- 
dizioni praticarsi senza por tempo in mezzo, benché in generale 
prima si fa cedere l'emorragia, e poi s'imprende la trasfusione. Il 
sangue trasportato deve supplire le perdite avvenute, e deve ecci- 
tare le pareti vasali, specialmente il cuore. L'efficacia della trasfu- 
sione si annunzia con un senso di calore, che l'anemica nota ser- 
peggiarle nella persona, e che dal punto della iniezione diffonden- 
dosi fino al cuore, s'irradia da qui a tutte le parti dell'organismo. 
La coscienza ritorna, l'occhio si rianima. Col sangue non ven- 
gono trasportati i vizi organici di un uomo; però si consiglia di 
non togliere il sangue da un uomo stato soggetto a malattie cro- 
niche (sifìlide) od a violenti disturbi morali. 

Il pericolo principale sta nell'entrata dell'aria nelle vene; ma è 
di molto attenuato, se invece delle vene del collo, si scelgono quelle 
del braccio; è nota la diretta influenza della ispirazione sulle vene 
cervicali. All'opposto nelle vene degli arti l'aria non penetra da 
sé, perché le loro pareti vote son fatte combaciare dalla pressione 
atmosferica. 

Un altro pericolo risulta della possibilità che la fibrina si coaguli 
durante la trasfusione, e dalla trombosi ed embolia che ne deriva- 
no; onde per questa operazione si utilizza il sangue sfìbrinato e 
battuto. Però quando si riscaldano bene gli arnesi del trasporto non 
é facile che avvenga la coagulazione anche del sangue battuto; cioè 
non sfìbrinato. Né deve trascurarsi il pericolo dell'immissione del 
sangue fuori della vena, o di una flebite al punto dell'apertura; 
ma in generale quest'ultimo in faccia a quello supremo della vita, 
è ben poca cosa. 

Semplice é l'apparecchio per la trasfusione, non consistendo che 
in un trequarti ed uno schizzetto di vetro. 

11 trequarti é smusso in punta, alquanto ricurvo, liscio, e serve 
ad aprire la vena, e ad iniettarvi il sangue. La sua canula termi- 
na ad imbuto; questo può essere anche separato, e deve adattarsi 
al becco dello schizzetto. Al quale scopo il suo svasamento porta 
una piastra di cacciù vulcanizzato, un po' per tener fermo il becco, 
un po' per impedire il rigurgito del sangue durante l'operazione. 

Lo schizzetto è lungo 18 cent., di vetro, e contiene 65 gram. lo 
stantuffo é anche di vetro e sta avviluppato nel cotone, cosi le ve- 
sciche d'aria si vedono a prima giunta, e facilissima é la pulitura 
dello strumento. Trovata urgente ed indicata la trasfusione, si scel- 
ga un uomo sano e fì-orente, non eccitato moralmente, né fisica- 
mente, ed in mancanza una donna robusta, florida e risoluta. Al- 
cuni assistenti s'incaricano del salasso e di ogni altra occorrenza. 
Sian pronti un bacino con acqua a 30-32.^ R. ed alcune tazze per 
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il sangue; la siringa sarà riscaldata con acqua pura. Si aprono ad 
un tempo la vena del braccio dell' uomo sano, e la mediana, o se 
questa fosse piccola, la cefalica o la basilica della donna ammala- 
ta. Miglior partito è quello d'incidere prima la pelle e di mettere 
a nudo la vena per aprirla poscia con la lancetta; dacché col tre- 
quarti si ha l'inconveniente di pungere anche la parete posteriore 
della vena. Nella fatta apertura s'introduce la canula del trequarti, 
con questo si penetra nella vena per 1 ctm. di profondità vèrso 
il cuore. Un aiuto salassa l'uomo sano. Mentre il sangue fluisce 
nella tazza riscaldata con acqua, la siringa si vuota dell' acqua cal- 
da che conteneva, e si riempie subito del sangue fresco della tazza; 
in tal modo si ha il vantaggio di vedere a traverso il vetro la flui- 
dità del sangue, e di evitare quello schiumoso. Quando si fa uso 
del sangue sflbrinato, è uopo che prima si passi per un filtro pulito. 

Tosto si mette la punta dello schizzetto ripieno nell'apertura im- 
butiforme, provvista di caucciù, della canula messa entro la vena, 
e quivi fissata da un aiuto, e si spinge lentamente in basso lo stan- 
tuffo. Se questo movimento si fa molto presto, e la iniezione rie- 
sce rapida, può improvvisamente cagionarsi la morte. Vuotata la 
siringa, si lava con acqua calda, ove non si preferisca di rimuovere 
l'iniezione. L'esplorazione del cuore e del polso ed i lineamenti ri- 
veleranno l'efficacia della manovra. Se non si è ottenuto il miglio- 
ramento proposto, può ripetersi la iniezione ^opo di aver rinnovato 
il cotone dello stantuffo, e di aver lavato con acqua calda la sirin- 
ga, e segnatamente dopo di esser certi che nella canula non si sono 
formati coaguli. Iniettata la necessaria quantità di sangue, ordi- 
nariamente 60-500 gram. si toglie la canula dalla vena, e si fascia 
regolarmente la ferita. 

Recentemente si pratica la trasfusione con altri mezzi, ,e sembra 
che l'aspiratore pneumatico di Dielafoy possa benissimo utilizzarsi 
^questo scopo, perchè esclude le bolle d'aria; se non che invece 
^i aspirare, dovrebbe premere V 

' La faccenda della trasfusione non va cosi liscia come per avventura po- 
rrebbe credersi a prima giunta. Fra le tante quistioni, di cui è stata og- 
getto questo benefico trovato della scienza moderna^due sono state le più 
. controverse; 1.® sorgente da cui attingere il sangue, 2.** tecnica operativa. 
Sul primo punto par che cominci a prevalere nell' animo di molti Pidea 
di servirsi, non della vena umana ma dell'arteria d'un animale, ad es. di 
nn agnello. L' opinione del mio maestro di Fisiologia, il Prof. Albini che 
«la "trasfusione da vena a vena, fisiologicamente considerata, è una ope- 
^'^zione inopportuna^ frustranea per la qualità del sangue, pericolosa assai 
pel generoso o peli' ingordo di lucro che desse la sua vena e qu>asi impos- 
i hxle per le condizioni emodinamometriche» (Mov. med. chir. n. 32. 3 feb- 
Taio 1874) quest'opinione, dico, sarà l'espressione di fatti verissimi e ben 
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Nel rovesciamento cronico la riduzione non è cosi agevole come 
nei casi recenti. Se esso è completo, ma non accompagnato da pro- 
lasso, può qualche volta tentarsi lo zaffo di caccili di C. Braun; in- 
trodotto nella vagina e disteso con acqua freddissima, può non solo 



fondati. Ma vere e razionali sono altresì le moltissime osservazioni dicasi 
di ben riuscita trasfusione da vena a vena, come il Prof Braun descrive ; 
osservazioni le quali son li a provare come talvolta quello che fisiologica- 
mente sembra non poter stare, clinicamente poi si regge a meraviglia. Ciò 
non pertanto dee convenirsi che molti vantaggi offre la trasfusione dall'ar- 
teria d* un agnello o piccolo ruminante qualunque ; ed io son fermamente 
persuaso che essa debba per vari rispetti preferirsi a quella da vena a vena. 
La trasfusione di sangue defibrinato, vale a dire d'un liquido che è appe- 
na r ombra del sangue, va sempre più perdendo terreno. 

Per quel che riguarda la tecnica operativa possiamo andar lieti di pos- 
sedere un apparecchio di trasfusione ideato dal Prof. Albim (Rendiconto 
deir Accademia medico-chirurgica di Napoli, seduta del 30 nov. 1873), me- 
diante il quale, non solo è scongiurato il pericolo del passaggio delFaria 
(del qual pregio si distingue fra gli altri il noto apparecchio di Charrière); 
ma Poperazione è portata alla semplicità d'un salasso, ed è resa innocua 
sicura e ripetibile a talento. 

Non potendo qui descrivere l'apparecchio ed il modo di servirsene, mi 
limiterò soltanto a darne un' idea, da invogliare alla lettura della memoria 
sopracitata. Lo strumento risulta di due canule che scorrono l' una entro 
r altra, ed al capo, dove s' avvita la lancetta cava o un tubolino di Pravaz 
da conficcarsi nella vetìa dell'infermo, presentano ciascuna un diaframma 
con un f jrellino eccentrico; un altro foro esiste nelle pareti laterali di ca- 
dauna canula. Questi quattro forellini nei quali sta tutto l'ingegno dell'ap- 
parecchio, son disposti in guisa che ad un dato momento si possono far 
corrispondere ora i due parietali fra loro, ora i due diaframmatici anche fra 
loro, ma non tutti e quattro ad un tempo, dì guisa che il sangue, avviato 
nelle canule, può farsi scorrere, con un semplice giro, ora attraverso la 
coppia dei diaframmatici (entro la vena) ora attraverso quello dei parietali 
(fuori del canale). L'apparecchio neU'adoperarsi,vien prima riempiuto di 
una soluzione di carbonato di soda a 40 C. (per impedire la coagulazione 
del asngue) la quale avviata la corrente dall'arteria dell' animale alla vena 
dell'infermo, si lascia scorrere dai forellini parietali, finché non n'esce 
il sangue. Allora girando fino ad un punto dato una delle canule, si stabi- 
lisce la comunicazione dell' apparecchio colla vena, facendo corrispondere 
i due forellini diaframmatici, e si toglie collo stesso giro la corrispondenza 
dei parietali, da cui non può quindi uscir più liquido. Cosi la corrente può 
benissimo invigilarsi,e si scorgerà subito se il sangue è coagulato e ferma- 
to; e di conseguenza s' avrà un'idea molto vicina della quantità di sangue 
passata nella vena, il che è assai importante: di più la quantità di carbo- 
nato di soda, che necessariamente resta spinto entro la vena, si riduce a 
poche gocce. 

Io non ho visto funzionare quest'apparecchio, posso però affermare che 
già trovasi adottato in qualcuna delle primarie Università d'Italia, e do- 
vunque favorevolmente accolto. Berte 
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arrestare V emorragia, ma riporre il fondo deirutero facendolo rien- 
trare per l'orifìcio uterino, e mantenendolo nel suo sito normale. 
Con Tuso continuo della doccia uterina fredda, cessa interamente 
1 emorragia, e quindi la mestruazione si ristabilisce. Ma ordinaria- 
mente il rovesciamento resta sempre li, se non fu praticata pron- 
tamente la riposizione, e l'inferma versa in grave pericolo di dis- 
sanguamento. 

M. SiMs raccomanda un metodo di riposizione, nel quale è in- 
trodotta nella vagina tutta la mano, che, mentre Faltra mano fa con- 
tropressione dall'esterno, spinge l'utero in sopra, distendendo con- 
siderevolmente la vagina. In tal modo primieramente si apre l'ori- 
ficio uterino, quindi si dilata il collo, e analmente continuando la 
manovra, il corposi allunga come un cannocchiale. Tosto deve farsi 
una pressione laterale sul fondo, ed appuntarsi il pollice contro l'ute- 
ro, in modo che la metà dell'organo sia spinta in dentro attraverso 
l'orificio interno, e presto seguita dall'altra metà. Nei casi difficili, 
per spianare la via alla riposizione, verrebber fatti deitagli longi- 
tudinali, che dall'orificio esterno si stendano di là dell'interno. 

Per superare ogni ostacolo, in qualche caso si ricorre alla nar- 
cosi cloroformica, avvegnacchè là grande anemia cagionata dall'e- 
morragie, spesso la controindichi. Talvolta un tumore che produce 
il rovesciamento, sia esso un polipo peduncolato, o un fibroma ro- 
tondo, deve esser estirpato prima di pensare a riporre l'utero. Ne 
qui finiscono tutti gli ostacoli del rovesciamento. Occorre talvolta 
che r utero rovesciato forma nella vagina un tumore mobile, che 
rende impossibile la riposizioue manuale, perchè scivola sempre. 
Allora, come nota Scanzoni, il tumore è per lo più sensibilissimo, 
ed ogni tentativo di comprimerlo o di spingerlo in alto, provoca 
immediatamente violenti fatti nervosi , singhiozzi , soffocazioni , 
vomito, sincopi, e perfino convulsioni, che costringono a smettere 
ogni forzata manovra. Arrogi l'inconveniente che il rovesciamento, 
subito dopo la sua produzione, o nel corso ulteriore, è accompa- 
gnato da flogosi delle pareti compromesse del peritoneo, che cagio- 
na aderenze del rivestimento peritoneale nella incavatura uteri- 
na, vuoi fra le pareti rovesciate dell'utero, vuoi fra questo ed altri 
organi vicini, arrecando un impedimento assoluto alla riposizione, 
fondato sopra condizioni anatomiche. 

Quando si è riconosciuto che il rovesciamento è irriducibile, e 
la vita è minacciata da emorragia^ o da altri fatti, non resta altro 
argomento, che l'estirpazione della matrice. L'età e ìdii mestruazione 
debbon decidere sulla opportunità di questa operazione giacché, 
quando è già trascorso il periodo climaterico, il risultato può rite- 
nersi favorevole. Nelle regole non si fa mai, e bisogna attendere 
che passino tre o quattro giorni. 
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L' estirpazione dell' utero si pratica, mediante la ligatura con 
lo schiacciatoio (Clinstok), col laccio galvano-caustico (C. Braun) 
col coltello. Bisogna amputare soltanto il fondo ed il corpo del- 
l'utero, non mai il collo. 

Secondo il metodo di Langenbeck, si divide col bistori e la pin- 
zetta la vagina sporgente dai suoi legami con l'utero caduto, senza 
tagliare la vagina. Si distacca quindi il peritoneo dall'utero, snu- 
cleando questo di mano in mano, fino al margine arrotondato del 
fondo, allora si laglia T utero cosi separato dal peritoneo, e si le- 
gano i vasi sanginanti. È questo uno snucleamento che non può 
sempre praticarsi. 

Col metodo di Wolff, l'utero si tira fortemente con la mano, 
e si taglia, 2 cent, distante dall'orifìzio uterino, la vagina in di- 
rezione trasversale. Sempreppiù la matrice è tirata fuori, e reciso 
il tessuto che la unisce con la vagina. Giunto al peritoneo si esten- 
de cautamente ai due lati il primo taglio, si continua a trarre fuo- 
ri la sostanza uterina, e si taglia in modo, che le trombe, le ovaie, 
ed i legamenti rotondi restino attaccati coll'utero estirpato. I tagli 
vengono riuniti indietro, e così si compie l'operazione, portando 
via l'utero. La ferita sarà ricongiunta per via cruenta, e la vagina 
sarà riposta. 

Questi metodi insieme a quello della galvano-caustica hanno 
però lo svantaggio che la cavità peritoneale resta aperta, e Taria 
entra in essa; la semplice legatura ha poi quell'altro, che l'infer- 
. ma resta per lungo tempo esposta al pericolo minacciato dal pezzo 
di utero strozzato e caduto nello sfacelo. Si raccomanda perciò di 
fare prima la legatura, e di asportare poscia il pezzo strozzato, 
quando è sopraggiunta l'infiammazione adesiva. Per la legatura 
si può adoperare un filo bene arroventato, e per l'asportazione del 
tumore, che quando è possibile, bisogna tirare fuori della vulva, 
si fa uso del bistori, o di una forbice curva sul piatto, ove il tu- 
more stia troppo alto. É mestieri però sempre badare che l'aspor- 
tazione sotto la ligatura non avvenga vicinissima alla medesima, 
affinchè resti a quell'ultima un solido sostegno dopo la rimozione 
del pezzo strozzato. 

g) Spostamento dell'utero entro SACcm ernlari.-Isterocele. 

In quest'alterazione di sito l'utero s' è introdotto in tutto o in 
parte in una lacuna anormale, congenita od acquisita, esistente 
nelle parti fibrose delle pareti circostanti; può stare quindi nell'er- 
nia inguinale, nella crurale, in mezzo ai due retti discostati, nel- 
l'ernia ombellicale, e in quella del forame ischiatico, o dell'ovale. 
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LMsterocele non è mai sola, ma suppone d'ordinario la prece- 
denza d'un' altra ernia siccome causa. 

La diagnosi dell' isterocele è resa possibile, ove non esista gra- 
vidanza, dal tentamento, e può sospettarsi dall'aumento di volume 
del tumore nella mestruazione. Se c'è gravidanza, bisogna mette- 
re a calcolo i segni subbiettivi ed obbiettivi per noncaderein errore. 

Nelle donne non gravide si tenta di fare la ri posizione dell'utero, 
allogato in un sacco erniario. 

7. Anomalie della mestruazione 

Neir organismo muliebre avviene a periodi regolari uno scolo di 
sangue dai genitali, che si rinnova mensilmente salvo nel tempo 
della gravidanza e dell'allattamento, ed è indicato col nome di per- 
dila mestruale o regole) e la funzione in generale dicesi mestruazione. 
L'essenza della mestruazione sta in ciò, che un follicolo di Graaf 
si matura, gonfia e scoppia ordinariamente coli' uscita d'un uovo; 
dopo di che formasi un corpo giallo al luogo del follicolo scoppiato. 
Dissi ordinariamente avvenir la rottura con 1' uscita dell' uovo; ma 
ci sono delle eccezioni. Può darsi che il follicolo stia profondamente 
nello stroma deirovaja,'la tunica propria di questa sia molto spes- 
sa; ovvero che le guaine siano poco assottigliate dalla scarsa secre- 
zione; allora la lacerazione non ha luogo, malgrado la maturità del- 
l' uovo, e lo avverarsi d' una emorragia sintomatica. 

La mestruazione comparisce fra il 12. ed il 18. anno, il più fre- 
quentemente al 15., benché non manchino dei casi, in cui la me- 
struazione comparve al 10. anno, o si rinnovò poscia regolarmen- 
*G. D'altra parte s'è osservato che questa funzione si è avverata mol- 
^0 più tardi, fra-il 25-29. anno; e sembra esser ciò in relazione 
colla razza, col modo di vivere, e lo stato sociale, col clima ed al- 
^re cagioni non ancora bene studiate. È noto abbastanza che lo stato 
sociale spiega una grande influenza suU' epoca della comparsa dei 
Mestrui. Tutti i medici s'accorgeranno presto nella loro carriera 
^^e l''eccitamento precoce del sistema nervoso, la frequenza dei tea- 
^^^ le letture lascive affrettano la maturità muliebre; laddove le 
^wres fatiche e l'indigenza la ritardano. Ma anche il luogo ove si 
passai la vita racchiude diversi germi peculiari dai quali sviluppasi 
^° azione del pari diversa e peculiare sul tempo della comparsa, 
sulla, durata, quantità e terminazione delle regole; ma la maniera 
^^ q.uest' azione un po' non è nota abbastanza, un po' non è stata 
convenientemente studiata. Il primo fatto, cui vuoisi qui anzitutto 
rivolger l'attenzione, è la temperatura media del luogo; la quale 
^'^ sua volta è connessa alla longitudine e latitudine, all' altezza 
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sui livello del mare, alla montuosità o no, alla vicinanza del mare, 
e persino alla qualità del terreno. 

I fenomeni coi quali s' affaccia la mestruazione sono svariati, av- 
vegnaché ci sian donne in cui essa avviene senza che il loro stato 
se ne risenta puuto nò poco; ma questa è eccezione. Nei casi ordi- 
nari il primo ad affacciarsi è un peculiare eccitamento nervoso che 
si manifesta non solamente con alterazioni dell' umore della per- 
sona, ma eziandio dell' attività di tutti gli organi, le quali per lo 
più si dissipano tosto che i primi fiori sono comparsi. Quest' ecci- 
tamento nervoso si può distinguere nei fenomeni dipendenti dal si- 
stema vasomotorio o gianglionare, in quelli che si debbono riferire 
al cervello, ed in quegli altri che dipendono dal midollo spinale. 
Al primo gruppo appartengono il tipo mensile, la debole elevazione 
di temperatura, il lieve alterarsi della fìsonomia, una certa mole- 
stia all'epigastrio, talvolta la mancanza d'appetito, e dei piccoli 
stiramenti al basso ventre. I quali fenomeni divengon patologici se 
il tipo si fa irregolare, se e' è febbre leggiera, pallore, aloni, forte 
dolore allo epigastrio, sconcerti digestivi come alito puzzolente, 
nausea e vomito, costipazione e diarrea; di più nevralgie e coliche 
addominali. 

Debbonsi riguardare come sintomi cerebrali il leggiero dolor di 
capo, r irritabilità facile, il cattivo umore, accompagnato talfiata 
con un grado elevato di squisitezza sensitiva. Tutti divengon fatti 
patologici se la cefalea è violenta, se ci sono vertigini, sonnolenza, 
molestie isteriche tendenza alla tristezza che aumenta fino allo spar- 
gimento di lagrime, viva propensione alla voluttà da pigliare la 
forma di ninfomania in donne che piuttosto evitano nella vita or- 
dinaria il coito, allucinazioni e perfino disturbi psichici. 

I fenomeni spinali che consistono in una certa irrequietezza, in 
lievi stiramenti verso il sacro e le cosce, in tenue grado di debo- 
lezza e di lassezza delle membra, possono diventar patologici in 
forma di contrazioni spasmodiche, di forti dolori nevralgici agli 
arti, cui seguono paralisi generali o locali ed anestesie'. t 

Tutti questi fenomeni s' addimandano nel loro complesso mo- 
limini mestruali. 

Gli scoli fisiologici delle superficie secernenti dell' apparecchio 
sessuale sono il sangue ed un liquido mucoso moderato e di corta 
durata; patologicamente, hanno luogo l'amenorrea, la menorragia 
e la dismenorrea, laddove la secrezione mucosa può prolungarsi 
al punto da costituire la leucorrea, che continua fra le epoche inter- 
mestruali. Voglionsi inoltre notare come critiche evacuazioni le 
aumentate secrezioni della cute, dell'intestino o dei reni. I sudori 
che spesso compariscono prima e durante la mestruazione, le de- 
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fecazioni stemperate e Turina copiosa normale debbonsi quindi ri- 
guardare come compagni fisiologici della funzione in discorso. Esse 
però possono alla lor volta divenire anche patologiche. 

L' esposta schiera di fenomeni che accompagnano la mestrua- 
zione nello stalo normale e nel morboso, dà un' idea della grande 
rivoluzione che la pubertà può fare divampare nell'organismo mu- 
liebre. È noto che siffatto sconvolgimento arreca talvolta durevoli 
sconcerti alla salute e perfino minaccia la vita; siccome però esso 
non erompe d'un tratto, ma si distribuisce per un epoca non breve, 
cosi, a simiglianza d'ogni altro analogo processo fisiologico, si sta- 
bilisce un periodo di minor resistenza, durante il quale le malattie 
vengono più frequentemente, che quando la mestruazione ègiàco- 
minciata o procede con andamento affatto normale. 

Il tipo d'un periodo mestruale si esplica nel maggior numero^ 
delle donne in 28 giorni; poi viene il mensile, poi quello di 27 
giorni e di 3 settimane. Il sangue spiccia da tutta la superficie 
mucosa sessuale, dalle trombe alla vagina ; non è pertanto solo 
sangue quello che vien fuori alla rottura d'un follicolo di Graaf, 
ma un misto di tutte le secrezioni del canal genitale. 

Il follicolo nel rompersi, dopo che si è sopraccaricato di sangue 
per la grande iperemia che precede all'ovulazione, dà, giusta l'opi- 
nione dei più, da 2 a 6 grammi di tal liquido, che nelle condizioni 
normali passa nella tromba. Ma nei casi in cui per un motivo qua- 
lunque le frange non abbracciano convenientemente l'ovaia, il san- 
gue cade entro al peritoneo, ove produce flogosi e più tardi resta 
incapsulato e riassorbito. La quantità del sangue mestruale si può 
difficilmente determinare, poiché differisce secondo la costituzio- 
ne, il modo di vita, il mestiere, il clima ecc. e varia altresì per 
condizioni morbose d' altre parti dell' organismo. In talune donne 
tutto lo scolo mestruale si riduce a poche gocce; in altre è copio- 
sissimo. La sua durata mantiensi nei limiti fisiologici, quando non 
^ niinore di 2 giorni o maggiore li 8; in media è di 4-5 giorni, 
^erò non solamente varia la durata dei singoli scoli mestruali, ma 
^che quella di tutta la funzione. Per 1' Europa centrale si può 
immettere che non vada oltre ai 30 anni, con questo che scema 
^^ 1 -2 anni a misura che si va verso il sud, e cresce d'altrettanti 
andando pel nord. 

Superati, dopo 30 anni di vita mestruale, i molteplici incomo- 
di ^ pericoli della gravidanza, del puerperio, e dell'allattamento, 
la donna entra in una nuova epoca della sua vita, nella quale l'at- 
"tivìtà sessuale è spenta. Allo stesso modo che la pubertà son si 
compie in un giorno, il passaggio allo stadio climaterico succede 
a gradi in mezzo alla lenta involuzione dell' apparecchio genitale, 
Brau», Ginecologia» 22 
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ed alle mutazioni corrispondenti di tutto il corpo. Ma il sagno che 
quasi sempre contraddistingue quest'epoca della vita è la cessazione 
dello scolo mestruale, la quale nemmeno avviene ad un tratto. Il 
tempo richiesto al compimento di queste mutazioni, i cosi detti 
anni di muta, può comprendere dei mesi o degli anni. Le emor- 
ragie che spesso occorrono negli anni climaterici sono ritenute non 
di rado per scoli mestruali e possono menare a gravi errori dia- 
gnostici; laonde è sempre necessario in tali casi procurarsi esatte 
notizie su tutte le condizioni della donna, e soprattutto non tra- 
scurare un' attenta esplorazione. E Tilt a questo proposito avverte 
specialmente che negli anni della muta le emorragie spesso irre- 
golari ad intervalli ognora più distanti dipendono dal maturarsi a 
quando a quando di qualche ovulo in mezzo alla decadenza d' atti- 
vità dell'ovaia. Egli non è impossibile che questa coincidenza abbia 
talvolta luogo;ma il fatto non può generalizzarsi, altrimenti sarebbe 
mestieri che le emorragie frequentissime e profuse di certe donne 
s'accompagnino ad una copiosa ovulazione in un tempo nel quale 
per il deperimento delle ovaje ciò sarebbe oltremodo improbabile. 
Parimenti non mancano esempi di fecondazione molto tempo dopo 
la cessazione assoluta delle regole. In generale sta il fatto che nel 
più delle donne' il 45® anno segna il termine della fecondabilità, 
quantunque io conobbi una donna di servizio di 52 anni che si 
sgravò nella mia clinica d' un bambino vivo. 

Quanto ai fenomeni che accompagnano il fine delle regole, si sa 
che negli anni della muta il più delle volte avvengono accumula- 
menti di sangue in organi diversi, i cui effetti manifestansi un po' 
come dolori od altri disturbi funzionali, un po' come aumento od 
alterazioni di peculiari secrezioni, e che questi processi sovente 
tumultuosi danno luogo a mano a mano ad una quiete generale 
in cui si ripristina la sanità, ricostituendosi spesso in condizioni 
migliori di quelle di prima. Certe secrezioni hanno nelle donne a 
quest'età un carattere indubitatamente compensativo, in una ma- 
niera diremmo provvisoria, finché per diversa distribuzione del 
sangue r equilibrio della circolazione, necessario alla sanità, in 
certa guisa si ristabilisca; cosi ad esempio il sudore ed i depositi 
dell'urina; o in una maniera più durevole come l'aumentata espul- 
sione d' acido carbonico dai polmoni, e la formazione d'adipe, o in 
un' altra ancora come quando osserviamo scoli mucosi o sanguigni 
dall'ano o dagli organi genitali che sembrano generarsi da altera- 
menti locali. 

Secondo che in una donna fatta i mestrui si distinguono per so- 
vrabbondanza, ovvero per difetto, o per altra qualsiasi anormalità, 
questo processo è accompagnato da dolori, ovvero da disturbi gè- 
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nerali. Quando la mestruazione manca del tutto, abbiamo quello 
stato che dicesi amenorrea: quando la perdita sanguigna è eccessi- 
va, s'ha la menorragia; quando infine le regole appariscono con 
forti dolori, che si fanno specialmente notare per la lunga dura- 
ta, i disturbi che ne risultano, ricevono il nome di dismenorrea. 

a) Amenorrea 

Avviene Tamenorrea o perchè le condizioni dalle quali lo scolo 
mestruale dipende mancano per cause generali, o per cause locali 
inerenti agli organi riproduttori; ovvero perchè essendo già avviata 
la mestruazione, viene a sospendersi per isfavorevoli condizioni pre- 
cedenti. Le cagioni adunque dell'amenorrea debbono cercarsi o nel- 
l'arrestato sviluppo di tutto il corpo, come nella rachitide, nella 
tubercolosi; nella crasi difettosa del sangue, come Tidremia e la 
clorosi; ed in altre alterazioni patologiche; ovvero semplicemente 
in malattie degli organi genitali, fra le quali spicca per la sua 
grande importanza l'arrestato sviluppo di essi e segnatamente la 
mancanza .dell'utero e la sua incompleta formazione. Vengon poi 
le altre affezioni dell'utero medesimo, il difetto delle oyaje, la 
chiusura della cavità uterina e deiroriflcio esterno, ed i ristringi- 
menti della vagina. 

Le funzioni delle ovaje non cominciano in tutte le ragazze alla 
stessa epoca, anzi notasi su questo punto la più grande diversità. 
La mestruazione, spesso senza alcuna causa locale, non comparisce 
che al 18 o 20® anno e dopo la prima s'interrompe per 2-3 mesi. 
Quest'interruzione ad un'epoca, in cui la funzione sessuale do- 
^febbe esser già matura, vuol considerarsi come un segno di sa- 
lute alterata, e l'amenorrea in generale come un sintoma di sva- 
fiatissime malattie locali e generali. Non si perda di vista la man- 
canza fisiologica delle regole nella gravidanza. 

Lxingo il corso dell' amenorrea osservansi emorragie, e non ra- 
damente, dalla mucosa gastrica, dai polmoni, dalle intestina, o da 
altro parti dell' organismo, ed addimandansi mestruazione vicaria. 
La liatura di siffatte emorragie deve cercarsi néir aumentata atti- 
vità, vasale di tutto 1' organismo, qual s' osserva al tempo della me- 
struazione; di modo che per condizioni accidentalmente favorevoli 
il Sangue s' accumula in altre parti dell' organismo il che attenua 
l' iperemia dell' apparecchio genitale, potendo eziandio effettuarsi 
im"*ovulazione, ma non ha luogo alcuna evacuazione per la vagina, 
od "Una oltremodo tenue. 

L^ emorragia che supplisce la mestruazione, e che d'ordinario 
alla sua prima apparizione è il risultato d' un semplice accidente, 



— 172 — 
nou può riguardarsi come vera mestruazione; dacché contro a tale 
qualifica parlano la piccola quantità del sangue perduto, la man- 
canza di sollievo che dovrebbe arrecare, e T anemia che gradata- 
mente vi tien dietro. E cosi apparisce chiara la prognosi in tali casi 
e si spiega la difficoltà di far cessare codesta emorragia così detta 
vicaria, dopo che s' è rinnovata parecchie volte. Bisogna procurare 
che la mestruazione si ristabilisca nel modo regolare coir uso di 
semicupi caldissimi al mattino ed alla sera, ai quali s'aggiunga 
un po' di farina di senape. Anche la faradizzazione fu variamente 
proposta a tale scopo da Althaus, senza però che abbia prodotto ri- 
sultati veramente efficaci. In quelle emorragie che passano per vi- 
carie è mestieri cercare attentamente la causa effettiva della sospen- 
sione dei mestrui e sforzarsi di cambattere specialmente quelle in- 
fermità che sogliono arrecare disturbi di mestruazione. Né bisogna 
star pago ad una sola comparsa dello scolo mestrualo, ma si con- 
tinui colle stesse norme finché questa nou si ristabilisca ripetuta- 
mente. 

La mestruazione può arrestarsi subitaneamente dopo d' esser com- 
parsa una sola volta od anche dopo d'essersi rinnovata regolarmente 
per lungo tempo. Siffatta istantanea cessazione può dipendere o dalle 
più svariate malattie locali o da immediata azione nell' utero, se- 
gnatamente per freddo, traumi, coito impetuoso e smodato o per 
virtù peculiare di certi farmaci, come cubebe, balsamo di copaive. 
Avvenuta la soppressione delle regole, scoppiano d'ordinario coliche 
uterine, e si generano frequentemente infiammazioni della mucosa 
dell' utero e perimetriti. Ammalano di congestione anche altri or- 
gani che non stanno coll'utero in intimi rapporti, e cosi si spiegano 
le affezioni del sistema nervoso che s' estrinsecano in forma di do- 
lori, convulsioni, e disturbi delle funzioni psichiche. 

La cura dell' amenorrea consiste nel rimuovere quelle alterazioni 
che la producono, e perciò si dà spesso il caso che non può impren- 
dersi cura alcuna. Quando però la causa dell' amenorrea fu allon- 
tanata e ciò non dimeno la mestruazione non si ripristina, potranno 
adoperarsi gli emmenagoghi, assicurandosi prima che nel frattempo 
non abbia avuto luogo la gravidanza. Il farmaco più frequentemente 
usato è l'aloe in pillole od in cristei. Si sciolgono 4 — 8 gram. d'a- 
loe lucid. in un poco d' alcool, e messa la soluzione in 200 gram. 
d'acqua di sapone tiepida, se ne fanno iniezioni%rettali per parecchi 
giorni 1—2 volte nelle 24 ore d'ordinario nel tempo in cui s'affac- 
ciano i molimini mestruali, ovvero in cui s'aspetterebbe la mestrua- 
zione. Negli intervalli si può amministrare internamente il croco 
con aloe o senza, ovvero V olio di sabina 5 — 10 gocce in un veicolo 
mucillaginoso o in forma pillolare. Poscia si provano i farmaci che 
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arrecano iperemia alla metà inferiore del corpo, ovvero un'influen- 
za riflessa suU' utero, vale a dire i piediluvi irritanti, i semicupi o 
mezzi bagni, i senapismi alla faccia interna delle cosce, le coppe a 
vento agli arti inferiori ed al sacro, le irrigazioni uterine con acqua 
calda. Si possono anche applicare le mignatte alla porzion vaginale, 
farvi su pennellate di tintura dijodo, ovvero tentare le scarificazioni 
della mucosa cervicale. A quest' ultimo scopo io mi servo d' uno 
scarificatore che fatto alla foggia 'dell'uretrotomo di Ivanchich, dà 
r opportunità d' eseguire più agevolmente e sicuramente i tagli su- 
perficiali alla mucosa della porzion vaginale. 

Ricomparsa una volta la mestruazione si procuri mediante abiti 
caldi, in ispecie nella stagione invernale, ed un comporto adattato 
che la prossima mestruazione mantenga il tipo normale. Se la ces- 
sazione dei mestrui dipende dallo stato infantile dell'utero, potranno 
tentarsi pessari intrauterini per la ragione che V iperemia prodotta 
da essi localmente avvia le manifestazioni mestruali; ma in questa 
manovra terapeutica bisogna proceder sempre con cautela. L' espe- 
rienza ha fatto inoltre conoscere che gli emmenagoghi non giovano 
a nulla, ed anzi possono riuscir dannosi, quando lo stato generale 
priipa disturbato, non s'è alquanto immegliato. La causa di questi 
disturbi vuol ricercarsi o in un nutrimento poco confacente ovvero 
in un'educazione malintesa; imperciocché nelle ragazze della classe 
operaja spiega in generale una perniciosa influenza la trascuraggine 
dei precetti igienici, in quelle della classe agiata l'eccessiva e spesso 
precoce coltivazione dello spirito nuoce allo sviluppo del corpo. 

Una complicazione importantissima dell'amenorrea è non di rado 
la mancanza d' appetito, alla quale si cerca rimediare colla sommi- 
nistrazione di piccole quantità di nutrimento a brevi intervalli. Va 
da sé che il metodo alimentare dev' essere rigorosamente regolato; 
le piccole porzioni di vino, i mutamenti d' aria appoggiano poten- 
temente la cura, migliorando lo stato generale; e quando le condi- 
zioni il permettono, i bagni di Franzensbad, Marienbad e Spaa aju- 
tano efficacemente la cura. Solamente bisogna andar cauti a non 
prescrivere bagni di mare a quelle donne che mestruano ogni due 
tre mesi; ed io posso citare esempì di persone ben mestruate che 
dopo d' esser dimorate in luoghi di marina ed aver preso i bagni 
di mare, tornarono amenorroiche. 

La clorosi che s'accompagna allamenorrea, e che ordinariamente 
va congiunta ad ostinata costipazione richiede V uso di leggeri pur- 
ganti e del ferro in piccole dosi. 
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b) Menorragia e metrorragia. 

L' eccessiva perdita di sangue mestruale appellasi menorragia, 
quando o per la quantità in un tempo determinato, o per la durata 
dello scolo, per la sua rapida ripetizione spiega suU' organismo 
una nociva influenza. Metrorragia poi chiamasi quella perdita di san- 
gue che avviene prima della pubertà, o negli anni climaterici o fuori 
del tempo della mestruazione senza un tipo determinato. 

Là menorragia dipende da cause le quali han sede in tutto T or- 
ganismo ovvero provengono direttamente dagli organi sessuali. Le 
violenti emozioni morali, una eccitazione straordinaria per coito 
impetuoso e frequente, hanno spessissimo per effetto la protrazio- 
ne e la profusione delle regole, il cui periodo si mantiene regola- 
re. Talvolta ad un'incompleta soddisfazione del T istinto sessuale 
tien dietro una forte congestione dell' utero; e nella prostituzio- 
ne le menorragie non sono infrequenti. Le donne settentrionali 
soffrono non raramente di profusa mestruazione nei paesi caldi. 
La tubercolosi, il morbo di Bright, le malattie di cuore possono re- 
care la stessa conseguenza, giacché, V ultima specialmente, cagio- 
nano iperemie venose. dei genitali; inoltre occorrono menorragie al 
principio degli esantemi acuti, nel corso del tifo, del colera, dello 
scorbuto. 

Le influenze meccaniche, che colpiscono direttamente l'utero du- 
rante la mestruazione possono produrre metrorragie, ed altrettanto 
le deviazioni uterine ed i corpi stranieri, che specialmente in prin* 
cipio sono contraddistinti da copiose e spesso eccessive emorragie, 
senza che del resto venga alterato il corso tipico. In molte malattie 
dell' utero e delle ovaje la menorragia è un semplice sintoma della 
malattia. Nell'aborto adunque, nei polipi, fibromi e carcinomi del- 
l' utero, nelle granulazioni della sua mucosa, nelle flessioni e nei 
rovesciamenti compariscono metrorragie in forma di perdite san- 
guigne atipiche, e le malattie degli organi vicini all'utero, cioè delle 
ovaje, della vescica e del retto, possono dare incentivo a menorragia 
e metrorragia. 

I sintomi coi quali cominciano o coi quali si accompagnano 
questi due morbi, sono diversi e consistono in un senso di peso al 
sacro ed al bacino, nell' elevazione di temperatura e pulsazione del 
basso ventre; talvolta precede un senso di calore e di brivido avvi- 
cendati, ovvero le emorragie sono accompagnate da analoghe sen- 
sazioni. 

La diagnosi tra la menorragia e la metrorragia non è difficile; 
molto più malagevole è spesso il dimostrare la causa dell' emorra- 
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già; laonde appare indispensabile un' accurata esplorazione dell* u- 
tero, ed il giusto apprezzamento delle condizioni ritrovate, segna- 
tamente nelle malattie di quest'organo, afQuchè si metta in chiaro 
la vera sorgente dell'emorragia e s' imprenda una cura conveniente. 

É raro che nel corso d' una emorragia seri timori sorgano ad un 
tratto, salvo i casi di dissoluzione del sangue o di febbre violenta. 
Molto più frequentemente notasi lo scolo sanguigno farsi mano mano 
più copioso, e la sua durata prolung;irsi; a volte sopravviene un 
certo stato di debolezza, che finisce coir aspetto d' una completa 
anemia. 

La cwradellamenorragia è rivolta contro le cause che la producono. 
Nelle inferme di costituzione debole, nelle quali la perdita sanguigna 
è segno di questo difetto organico si attagliano i rimedi ferruginosi 
e tonici. Quando la menorragia scaturisce dai morbi dell'utero o 
delle ovaje, è principalmente l'affezione primaria quella che deve 
esser presa di mira. In generale le donne che vanno soggette a me- 
norragie devono durante la mestruazione restare a letto; e quando 
ciò non pertanto lo scolo di sangue piglia vaste proporzioni, ed ar- 
reca uno stato di generale indebolimento, non bisogna perciò per- 
perdersi d' animo, ma si ricorra al freddo in forma di compresse 
sull'addome. Non si permetta sotto qualsivoglia pretesto a sifTatte 
donne di lasciare il letto anche per poche ore, dacché può darsi 
che la menorragia si riproduca colla medesima intensità, e resista 
a tutti i rimedi adoperati. Ài tempo stesso s' invigili con cura 1' e- 
vacuazione del retto e della vescica. Nei casi leggieri basta 1' uso 
contemporaneo dei medicamenti tonici e purgativi per avviare la 
miglioranza. Nelle menorragie che non dipendono da malattie del- 
l' utero la bramata cessazione ottieosi soventi coli' attivare la fun^ 
zione cutanea e col regolare quella del retto. A quest'intento sono 
indicati i bagni freddi e meglio le obluzioni di tutto il corpo con 
fregagioni consecutive mediante un panno bagnato, e molte, infer- 
me dalungo tempo travagliate da menorragie, vanno debitrici della 
loro guarigione alla cura d' acqua fredda. In qualche caso la me- 
norragia può esser tanto profusa da far sorgere la necessità d' un 
procedimento immediato per arrestarla. 

Nella cosi detta forma passiva della mestruazione profusa le am- 
malate soffrono per settimane perdite sanguigne. Allora si potranno 
prescrivere lavande fredde vaginali e rettali, e se queste non gio- 
vano, si ricorre alla soluzione di percloruro di ferro libero d'acido. 
A tale scopo io mi servo d' uno strumento simile ad una tenta che 
porta all'estremità superiore una spirale a vite arrotondata. Il co- 
tone impregnato della soluzione di percloruro s' avvolge alla spi- 
rale e s' introduce dall' orificio uterino convenientemente dilatato 



etitro la cavità; dopo alquanti minuti si ritira Io strumento e vi 
s' avvolge altro cotone allo stesso modo impregnato nel percloruro. 
Per stagnare V emorragia s' impiegano 1 volumi di questa solu- 
zione con uno di soluzione di soda, che fa perdere al farmaco la 
proprietà corrosiva. Invece di cotone si può anche adoperare fìlac- 
cica; ma io preferisco il primo, che, fatto prima bollire in una so- 
luzione di soda, acquistala proprietà d'inzupparsi come una spugna, 
e perciò porta a contatto della cavità uterina maggior quantità di 
percloruro di quella che non farebbe la fìlaccica. Non bisogna però 
dimenticare che, specialmente quando T orificio uterino è stretto, 
devesi prima immettere una piccola spugna preparata nel canal 
cervicale affinchè V utero non sia costretto ad espellere contraen- 
dosi i coaguli che si formano nella sua cavità. M. Sims ha già di- 
mostrato che coir uso semplicemente della spugna preparata poS'» 
sono cessare emorragie anche profuse. Talvolta utile riesce V uso 
di compresse fredde, le quali devono esser mutate spesso. Se ciò 
non ostante il sangue non cessa, sospettandosi una grande floscezza 
della mucosa uterina, si potrà introdurre uno specolo cilindrico o 
a becco d'anitra e pennellare il canal cervicale con acido pirolognoso, 
ovvero fare collo schizzetto intrauterino di Braun C. iniezioni di 
percloruro di ferro o di tintura jodica entro T utero. Ma non e- 
sca mai di memoria che il liquido injettato deve esser caldo e non 
oltrepassare mai laquantità di poche gocce. Nei casi ostinati di lenta 
emorragia si possono far preparare bastoncelli di tannino ed oppio 
coir aggiunta d'alquante gocce di glicerina, spessi 3 mm. e lunghi 
5 ctm. i quali s'introducono nella cavità uterina e vi si fissano 
con uno zaffo di cotone. Dopo 1-2 ore si devono allontanare col 
raschiatojo da me adoperato i piccoli coaguli, affinchè l'utero non 
ne venga irritato, e non si sviluppino sintomi di perimetrite. Negli 
intervalli si può adoperare il freddo coli' apparecchio di raffred- 
damento della vagina, che Kisch fece costruire ad imitazione del- 
l' apparecchio pel retto d'Arzberger, e che ha il vantaggio di pro- 
durre localmente il freddo senza bagnare il letto o la biancheria. 

Se a tutto ciò s' aggiunge internamente la segala cornuta, potrà 
ritenersi allontanato il pericolo presente e la minaccia del ritorno 
dell' emorragia. Avvegnacchè si sia raccomandato ancora lo zafTa- 
mento vaginale con cotone imbevuto in soluzione di percloruro di 
ferro libero d' acido (oltre al cotone s' è usata ancora la filaccia, ed 
i pezzetti di tela) e talvolta siasi ottenuto l'effetto desiderato, gli 
zaffi devono però restare lungo tempo in vagina, dal che, oltre al 
fetore, viene irritamento all'utero, e quando si tolgono, l'emorragia 
ricomparisce. Per evitare gli inconvenienti di questa specie di zaf- 
famento si può introdurre in vagina il colpeurynter di C. Braun 
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[Fig. 20) riempiendolo d'acqua freddissima. Questo metodo d'ap- 
plicare il freddo ha il vantaggio ancora di eccitare forti contra- 
zioni uterine; ma non va nemmeno scevro d' inconvenienti, fra 

Fig. 20. 




i quali non vuoisi tacere quello che il medico deve egli stesso in- 
vigilare r andamento delle cose. 

See, DicKiNSON E West raccomandano come emostatico la digi- 
tale in grandi dosi; ma i risultati da me ottenuti in proposito non 
sono dei più incoraggianti . Piuttosto preferirei nei casi leggieri la 
tintura di canape indiana come emostatico. Nessun buon effetto ho 
visto seguire all' uso delta ruta e della sabina, raccomandate da 
Beau. Meglio corrispondono allo scopo le inleKÌoni uterine d'alcune 
gocce di tintura di jodo. 

Nelle menorragie in generale e specialmente nelle perdite pro- 
fuse non si dimentichino gli stimolanti, amministrati anche lungo 
l'impiego degli emostatici locali, e posson capitare casi in cui la 
trasfusione si rende necessaria. 

Le emorragie dipendenti da flessioni, fibromi, carcinomi, polipi 
e simili vogliono esser curate corrispondentemente alia causa*. 

* Fermiamoci un momento su questo fenomeno della menorragia la cui 
frequenza nella vita muliebre è grande quanto l'importanza, sotto al riguar- 
do della diagnosi in ispecial modo. 

All' autorevole consiglio del Prof. Bradn unisco la mia debole voce per 
insistere sulla necessità di distinguere rigorosamente la menorragia dalla 
metrorragia/spesso con tanto dannodelle povere ammalate stranamente con- 
fuse da gran numero di pratici; come se il fatto superficiali ss imo dell' u- 
scita di sangue dai genitali fosse tutto, e bastasse a leggittimare l' ammi- 
nistrazione di qualche pìllola marziale o d'un po' di tannino e percloruro 
di ferro per via interna (!). 

Molte e diversissime sono le condizioni an atomo -patologiche e le canee 
della menorragia e tutte possono comprendersi nei quattro gruppi seguenti. 

1" Aumento dell' eccitazione ovarica 

2' Aumento della congestione uterina 

3' Alterazione del tessuto dell' utero a suoi vasi 

4* Alterazione della mucosa uterina e suoi vasi. 

BsAim, Ginecologia. 33 
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e) Dismenorrea 

I fenomeni delladismenorrea, quantunque non sempre uniformi, 
hanno però un'impronta fondamentale, vale a dire la lentezza, la 
difficoltà dell'apparizione dei mestrui^ l'irregolarità del loro corso, 

S' annoverano nel primo gruppo 1' ovulazione, la pubertà, l' irritazione 
ovarica o ipersensibilità ed ipereccitazìone negli atti della sfera ses&uale, 
r ovante cronica, le cisti dell' ovaja al 1** periodo di sviluppo ed in gene- 
rale tutti quei processi patologici delVapparecchio genitale e sue adiacenze 
che irritano le ovaje e ne aumentano P irrigazione sanguigna normale nel 
periodo della mestruazione. Al 2** gruppo appartengono tutti i fatti orga- 
nici morbosi, locali o generali che arrecano congestione air utero; quindi 
le varie maniere di flogosi uterina o periuterina, catarro acuto e cronico, 
spostature e loro conseguenze, morbi febbrili, clorosi, afTezioni cardiache 
e polmonari, eteroplasie e corpi estranei, nevralgie lombo- uterine ec. ec. 
Al 3® gruppo r ipertrofia parziale o totale, quella per difetto d' involuzione 
puerperale, la menopausa, la porpora, scorbuto, ed emofilia, le alterazioni 
della muscolatura uterina nutritive e formative ec. Spettano infine al 4® 
gruppo le granulazioni, le fungosità, i polipi della mucosa, i catarri, le 
ulcerazioni ed altri morbi. 

Da questa enumerazione completa, ma poco netta, per la ragione che 
molte affezioni, messe in un gruppo appartengono per un altro verso ad 
un altro gruppo, si scorge a colpo d' occhio quanto grande e molteplice 
sia il significato della menorragia, e quanto male s'avvisino coloro, i qua- 
li appagai;idosi di qualche sommaria dimostrazione terapeutica con qualche 
iniezione vaginale astringente od applicazione esterna di freddo, o tutto al 
più con uno zaffamento vaginale spesso insufficiente, passano oltre come 
se il fatto della diagnosi non istesse a loro. Oculatezza somma vuol essere, 
per determinare, dopo d'aver provvisto alle esigenze più imperiose del 
caso, quale fra le tante cagioni raccolga il maggior numero di probabilità. 
Soltanto colFavere stabilito l'esatta indicazione si potrà ragionevolmente 
aspettare che i nostri sforzi terapeutici siano coronati da buon .successo. 

Gli argomenti curativi possono anche raggrupparsi secondo la classifi- 
cazione etiologica. Fra quelli rivolti contro V eccitamento ovarico io met- 
terei il bromuro di potassio ove non esistano controindicazioni. Vero è che 
la pretesa utilità di questo farmaco come antinervino è messa molto in 
dubbio dal Prof.Biwz.Per diminuire la congestione uterina molti autori, se- 
gnatamente francesi fanno uso del solfato di chinina che modificherebbe 
la circolazione per la sua azione sul sistema vasomotore; e fondandosi su 
questa m.aniera d'operare, alcuni nostri ostetrici, come Monteverde, Maca- 
Ei ecc. (v la mia Rivista nel Mov, med, chir, n. 28, 1873) T amministrano 
ancora per eccitare le doglie. Fra i rimedi generali, diretti a modificare lo 
stato del tessuto uterino e dei suoi vasi, non si trascuri l'arsenico, la cui 
amministrazione conviene che sia continuata per mesi. Hicorderò qui fra i 
tanti modificateri della mucosa uterina le causticazioni col ferro rovente, 
qualche volta d' effetto istantaneo. Esprimo finalmente il desiderio che lo 
zaffamento vaginale sia fatto col colpeurynter di G. Bkaun, di cui a bello 
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r esistenza di sensazioni dolorose tanto nelle vicinanze dell' utero, 
quanto in altre parti deir organismo, che spesso ringagliardiscono 
nel corso delle regole. 

Si distinguono tre specie di dismenorrea, la nevralgica o spa- 
smodica, la congestiva e la meccanica. 

a) La dismenorrea nevralgica ha luogo frequentemente in ragazze 
le quali ebber tardi le regole, ed in generale presentano uno sviluppo 
corporeo imperfetto. Osservasi inoltre questa forma nelle convale- 
scenti di grave infermità, nelle quali la mestruazione fu prima re- 
golare e niente dolorosa. 

La dismenorrea nevralgica tien dietro frequentissimamente al- 
l'arresto repentino della mestruazione, prodotto o da raffreddamento 
dei piedi, o dal bagnarsi di gran parte della persona, e perfino da 
un colpo d' umido in tempo freddo e durante lo scolo mestruale . 
Parimenti generano la dismenorrea nevralgica le metriti da parti o 
da aborto. 

Sintomi, Comunemente precedono di parecchi giorni la mestrua- 
zione fortissimi dolori, i quali partendo dalla regione sacrale o dai 
genitali esterni s'irradiano alle facce interne delle cosce. A questo 
sintoma s'accompagnano spesso malumore, tendenza alla malinco- 
nia, sconcerti della digestione, violenta cefalea, sensibilità alla vi- 
va luce. — 

In qualche caso il disturbo è limitato ai nervi del sistema geni- 
tale, in altri a quelli di tutto l'organismo. 

Quanto al corso è degno di nota che, cessata la mestruazione, per 
ordinario negli ultimi giorni di essa tutti gli incomodi s'attenuano 
e spesso finiscono presto, benché non di rado il coito praticato po- 
co dopo, provoca fenomeni del tutto analoghi ed è accompagnato da 
dolori non indifTerenti. La guarigione in qualche caso non si fa at- 
tender molto, ma più frequentemente gli incomodi durano abba- 
stanza e terminano colla cessazione delle regole. 

Cìira. Occorrendo la dismenorrea nevralgica quasi sempre in 
persona di ragazze, il più convenevole partito è quello d' impren- 
dere ai primi sintomi d'una mestruazione molto dolorosa una se- 
ria ed intelligente cura, stante che la trascuranza può far divenire 
abituale la dismenorrea. Si prescriva il riposo a letto, specialmente 
nei primi giorni dello scolo mestruale, ed ogni volta che questo 
ritoma, altrimenti s'avranno recidive. Nelle pause intermestruali 

studio volli mettere il disegno nel testo, per la ragione che spesso si crede 
d'aver fatto tutto, applicando uno zaf^ di fìiaccicbe, insufficientissimo 
alla distensibìlità vaginale. Un caso narrato dal Prof. Chiari sulle tristi con- 
seguenze di tal errore si può riscontrare in sunto nella mia Rivista al nu- 
mero citato del Movimento. Bestb. 
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si terranno di mira il rinvigorimento del corpo e la ricostituzione 
generale con un metodo razionale, al che è spesso utilissima V i- 
droterapia. 

Se ciò non ostante la mestruazione ritorna cfn dolori, è oppor- 
tuno prescrivere durante lo scolo sanguigno semicupi caldissimi 
(28-30® di R.) che si posson rendere più irritanti colFaggi ungervi 
farina di senape. La durata del semicupio si prolunga per 30-40 
minuti, badando che la temperatura dell' acqua si mantenga sem- 
pre allo stesso grado. L'effetto dei semicupi sarà rinforzato, occor- 
rendo, da senapismi alla faccia interna delle cosce. Nei casi osti- 
nati si può fare il tentativo d'applicare 3-4 mignatte alla porzion 
vaginale, le quali spiegano un'influenza favorevole e mitigano i 
forti dolori. Ma quando l' intensità loro è veramente eccessiva, e 
non resta attenuata dagli esposti rimedi, riusciranno utili nei casi 
meno gravi gli antispasmodici, come 1' acqua di fiori d'arancio, 
l'etere solforico in gocce su pezzetti di zucchero, o nei gravissimi 
la morfina od alquante gocce d'ammoniaca liquida in un bicchier 
d'acqua hanno un' azione così meravigliosa, che i più violenti ac- 
cessi di colica della dismenorrea nevralgica sono subito fatti ces- 
sare. Contro il violento dolore si danno i narcotici, l'oppio, la bel- 
ladonna ed anche la lupolina coU'estratto di canape indiana, ordi- 
nariamente in pillole pochi giorni prima dell'attesa comparsa della 
mestruazione. E giovano altresì i linimenti di cloroformio al basso 
ventre ed al sacro, ovvero il ricoprire queste regioni con compresse 
inzuppate del linimento medesimo. Nelle isteriche si mostrano utili 
la canfora, l'assafetida ed altri rimedi congeneri. Quando tutti que- 
sti rimedi restano roba sprecata, si ricorre alle iniezioni di morfi- 
na, s'amministra il vino rosso con tintura di cannella, e si copre 
l'addome di panni caldi asciutti. 

b) La dismenorrea congestiva è controssegnata da un senso di pe- 
so e di disagio alla pelvi, dalla quale s'irradia un calore special- 
mente verso i genitali esterni, l'urina scotta nell'uretra, le infer- 
me son costrette ad emetterla spesso e soffrono di rado di diarrea 
con tenesmo. Al tempo, del quale anticipa la mestruazione, vale a 
dire da alquante ore fino ad un giorno, compariscono in talune 
donne dolori simili a quelli del parto, che si diffondono alla faccia 
interna delle cosce, lo scolo mestruale allora è tenue. Non si fa 
più copioso che al 2® giorno e talvolta più tardi, ed allora i do- 
lori s'ammansano, e non rimane che un'ottusa dolenza al bacino. 

Lo scolo sanguigno alle volte è insufficiente, o si sospende al- 
quanto, e poscia riappare misto a coaguli, nati dal lento gemere, e 
raramente osservati nella mestruazione normale, in cui il sangue 
scorre più rapidamente, e la sua fibrina è sciolta dal muco acido 
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della vagina, restando così distrutta la causa della coagulazione. In 
qualche caso, nel quale non compariscono mestrui, i dolori diven- 
gono molto violenti la cefalea è intollerabile, sopraggiungono nau- 
sea e vomito, i lineamenti s'alterano, gli occhi sono lucenti, le e- 
streraità fredde, ed il sangue mestruale è supplito da uno scolo 
copioso muco-purulento. 

A volte insieme al sangue vien fuori una miscela di pellicole e 
brandelli, e perfino un piccol sacco membranoso. La superficie àelle 
membrane da una parte è liscia, aspra dall'altra ed ineguale; esse 
rappresentano gli avanzi di numerose glandole otricolari distese, 
ed offrono da ogni lato i segni della decidua (catameniale) . Il tes- 
suto mostra non dirado aperture che corrispondono agli orifizi delle 
trombe e dell'utero. Simson ha fatto derivare questa membrana da 
esfoliazione del corpo uterino, e tutto il processo appellasi disme- 
norrea membranosa, 

Saviotti studiò i frammenti d' una decidua mestruale di colore 
rosso-scuro. La superfìcie rivolta alla cavità uterina in generale 
appariva piana ; se non che superficiali ed esilissimi solchi pareva 
la dividessero in parecchi piccoli segmenti. Oltre a ciò ad occhio 
nudo e meglio con una lente scorgevasi su questa membrana una 
grande quantità di fossette imbutiformi, che non erano altro se non 
gli sbocchi delle glandole otricolari. La superfìcie esterna rivolta 
alla parete uterina è ineguale ed esaminata dentro l'acqua presenta 
dei fili che vi si spiccano liberamente e che a primo sguardo ram- 
mentano i villi del corion. Un taglio verticale sulla decidua me- 
struale fa rilevame la consistenza piuttosto grande alla faccia in- 
terna ma che diminuisce verso l' esterna gradatamente. Saviotti 
crede quindi poter ammettere che la decidua mestruale non risulta 
di tutta la mucosa uterina, perchè i suoi strati più esterni riman- 
gono coi fondi ciechi delle glandole uterine, ma che essa rappre- 
senta i normali elementi della mucosa uterina in istato ipertrofico. 
Questa ipertrofìa sT manifesta nell'allungamento e dilatazione delle 
glandole uterine, nello sviluppo eccedente del semplice connettivo 
nel tessuto della mucosa, e risultante di cellule tonde e di poca 
sostanza intermedia, e nello sviluppo d'un simile connettivo nel- 
l'avventizia delle arteriole e venuzze della mucosa. 

Erroneamente siffatti prodotti mestruali si son messi in relazio- 
ne con aborti e gravidanze, e spesso s'è inutilmente ofliiscato l'ono- 
re di donne non mari tate; l'erro re sta ih ciò che la dismenorrea mem- 
branosa non è l'effetto d'un coito avvenuto. Non è nemmeno possi- 
bile che nella medesima donna possa avverarsi l'aborto dopo l'in- 
tervallo di due tre mesi, e talvolta ogni mese per parecchi anni; 
e ciò appunto s'osserva di siffatte membrane. Un copioso scolo san* 
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guigno accompagna ordinariamente questa esfoliazione membra- 
nosa. Le ammalate lagnansi sempre di dolori periodici, che sono 
simili a quelli dell'aborto e son seguiti dall' espulsione del sacco 
membranoso \ - 

Diagnosi. Il disturbo in proposito della mestruazione dev' esser 
distinto da quella forma di metrite, nella quale formasi un essu- 
dato analogo sulla mucosa uterina; ma in questa esistono i feno- 
meni deirinfiammazione, dolore ottuso di sopra alla sinfisi, scolo 
di sangue brunastro-sporco, ingrossamento del corpo dell'utero, 
d'ordinario la partecipazione delle ovaje, non che un leggier grado 
di febbre. 

Il corso della dismenorrea membranosa è lungo e può durar 
quanto il processo patologico degli organi sessuali. La sterilità che 
ordinariamente notasi in questo stato è probabilmente conseguenza 

• Oltre airesposte ricerche sulla decidua mestruale del nostro Saviotti, 
abbiamo studi più particolareggiati di Solowiefp (Arch. fiir Gynaek, voi. 
11, p. 66), stando al quale la membrana in discorso sarebbe una parte della 
mucosa uterina, che si comporrebbe di tre strati; 1° il fibrinoso o esterno; 
2** il glandolare o medio, 3° lo strato delle granulazioni o interno, non 
esattamente delimitati, ma succedentisi per gradazione leggiera. Non è 
raro il caso che, durante una stessa mestruazione, air espulsione del pri- 
mo sacco deciduale tenga dietro, dopo due o tre giorni^ quella d' un se- 
condo più piccolo ed allora il primo risulta solamente di due strati il 2* 
ed il 3°; laddove il secondo sacco consiste di sola fibrina con qualche glan- 
dola; sicché mettendoli Tuno entro l'altro s^ha la struttura completa della 
decidua. Risultando dagli studi anatomo-patologici di mucose uterine me- 
struanti (ViROHow e Nielender) che anche nella congestione catameniale 
fisiologica c'è ancora un principio di flogosi, nulla vieta pensare, in vista 
principalmente dei fenomeni clinici della dismenorrea membranosa, che 
vi abbia luogo una vera infiammazione transitoria della mucosa. — 11 mec- 
canismo dello spìccamento ed espulsione della membrana è questo : il 
sangue non si versa alla superficie, ma nello strato cellulare sottoglando- 
lare, ove deposita la sua fibrina e scolla, a cominciar .dal fondo uterino,gU 
strati innanzi a sè,coagulandovisi sopra, ove questi mdugino a venir fuo- 
ri. Una volta distaccata, la membrana è divenuta un corpo estraneo, ed 
eccita come tale contrazioni uterine che la spingono fuori della matrice. 
In tal modo si spiegano agevolmente tutti i fatti anatomici, grossolani o 
minuti, fra i quali il coagulo che avvolge il sacco in istrati più spessi alla 
porzione corrispondente al fondo, e la forma del sacco somigliante ad un 
getto modello della cavità uterina. 

L' uscita dei due sacchi dà poi il colpo di grazia air opinione di coloro 
che qualificavano la decidua mestruale come aborto; supponendo perciò il 
preceduto concepimento. Difatti è assolutamente impossibile che avvenga 
la fecondazione (anche se coito abbia avuto luogo) nelle condizioni uteri- 
ne,C08i poco favorevoli, della mestruazione e ad un intervallo tanto breve 
* dall'espulsione del primo sacco. Berto 
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delle alterazioni della mucosa, che la rendono inetta ad accogliere 
un uovo fecondato disceso dalla tromba. 

Nella cura della dismenorrea congestiva bisogna anzitutto com- 
battere 1 dolori, regolarizzando la circolazione nel sistema uterino 
congestionato. Il migliore argomento è V applicazione di mignatte 
all'ano, che si può fare anche lungo il corso della mestruazione. 

Fra le pause intermestruali V iperemia vuol essere gagliarda- 
mente attaccata, e principalmente colle iniezioni fredde vaginali. 
Se Teffetto non è soddisfacente, si applicano 3-4 mignatte alla por- 
zion vaginale; di tanto in tanto si può somministrare internamente 
il bromuro di potassio, od il jodo, ovvero il guajaco raccomandato 
da Ri6BT,sia misto alla magnesia, sia come tintura ammoniacale, 
ovvero V elleboro nero consigliato da Meigs. I cristei d' oppio du- 
rante la mestruazione sono molto utili, e gran sollievo arreca la 
canape indiana. Delle inalazioni di cloroformio bisogna far uso ec- 
cezionalmente, quando il dolore è atroce, e sembra che dipenda 
da contrattura spasmodica del segmento uterino inferiore. 

S'è impiegata per la cura della dismenorrea membranosa la cau- 
terizzazione col nitrato d'argento in sostanza, ovvero in soluzione, 
servendosi del portacaustico di Chiari, o d' una canula speciale 
di C. Braun, ed inoltre le iniezioni astringenti senza però ricavarne 
vantaggio alcuno. Tyler Smith, partendo dal principio che la mu- 
cosa esfoliata non possa uscire se non con grande difficoltà dall'ori- 
tìzio uterino, sia pure allo stato normale, e che da questo fatto 
provengano gli incomodi dismenorroici, propose come unico me- 
todo curativo della dismenorrea membranosa la dilatazione mecca- 
nica del canal cervicale. Sono a ciò adatti bastoncelli di tannino, che 
nelle pause mestruali s'introducono nell'utero. Mandl raccomanda 
i bastoncelli di clorato di potassa misto a gomma adragante ed a- 
mido. Ad ogni modo è mestieri aver di mira la rimozione della 
causa efficiente della malattia. 

La dieta delle inferme merita una cura non piccola; il ferro sarà 
amministrato a quelle che abbattute da larghe perdite di sangue, 
sono oggimai divenute anemiche. Si potranno consigliare i bagni 
di B>anzensbad, Ischi, ovvero i semicupi con fango. 

e) Dismenorrea meccanica. Si distingue dalla congestiva, colla 
quale ha comuni i sintomi principali, per la difficoltà che il san- 
gue mestruale prova a sgorgare dalla cavità uterina. In qualche 
caso questa forma è contrassegnata dal dolore e dalla quantità di 
sangue, spesso notevole, che vien fuori. 

Fra le carne del male s' annoverano la strettezza soverchia del 
canal cervicale, sintoma il più delle volte di utero infantile, il gon • 
fiamento eccessivo della mucosa d'esso canale, e relativo reatringi- 
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mento, flessioni dell'utero in avanti od indietro, che producono 
stretture del canale al suo punto meno largo, i fibromi delle pa- 
reti uterine, che comprimono la cervice, o ne storcono la direzio- 
ne, generano una flessione forte che porta un ristagno maggio- 
re, la metrite cronica con lieve flessione, i piccoli polipi intraute- 
rini, che pendono entro il canale e ne occludono il lume. 

I sintomi della dismenorrea meccanica sono spesso molto evi- 
denti. Come è noto il sangue^ mestruale stilla a goccia a goccia 
dairorifizio uterino. Ora quando airinterno orifìzio ed all' esterno 
si è osservato un restringimento tale che anche questo sgocciolare 
non può aver luogo, allora e specialmente nelle copiose mestrua- 
zioni, il sangue si raccoglie rapidamente nella cavità uterina, la 
distende, l'utero flesso si solleva, avvengono fenomeni riflessi, me- 
diante i quali restano espulsi grumi di sangue quanto a fagioli, 
al che tien dietro un alleviamento. Queste contrazioni uterine 
vanno congiunte a dolori sacrali, stiramenti agli inguini, spes- 
so i dolori s'irradiano agli arti inferiori, cedono per poco, fin- 
ché un'altra quantità di sangue mestruale si raccoglie nuovamente 
nell'utero, bastevole a produrre quell'irritamento che risveglia da 
capo i dolori, i quali sono altrettanto più forti, quanto più grave 
è l'ostacolo che deve superare lo scolo e questo più abbondante ; 
di modo che qualche mestruazione può non esser dolorosa ove il 
sangue spicciato sia pochissimo. Per questa ragione osservasi an- 
cora nella forma ostruttiva della dismenorrea che il dolore spesso 
precede allo scolo e sparisce prima della cessazione d'esso; ovVero 
dapprima si manifesta lo scolo, dopo breve tratto s'arresta repen- 
tinamente diminuisce di molto, ed allora scoppia l'accesso dolo- 
roso per dileguarsi alla ricomparsa del sangue. 

Per quel che concerne la diagnosi della dismenorrea meccanica, 
non sarà molto difficile in quei casi nei quali la causa è costituita 
da spostamenti dell'utero. Ma quando questa causa sta nel restrin- 
gimento dell'orificio interno o dell'esterno, il tentamento uterino 
sarà necessario per assicurare la diagnosi. La difficoltà di mettere 
in rilievo questo restringimento riesce evidente, ove si consideri 
che nello stesso stato normale il punto dove il collo fa passaggio 
al corpo uterino offre spesso un intoppo all'avanzamento della ten- 
ta. E perciò i dati del tentamento non ispiran sempre completa 
fiducia. Ma la faccenda comincia a rischiararsi, allorché vengono 
ripetutamente espulsi coaguli sanguigni lungo la durata d'una me- 
struazione, il che é segno qualificativo dell'impedimento allo scolo 
del sangue. La sede di tale impedimento può stare all' orificio in- 
terno od air esterno, ovvero, nel caso di tumori che si sviluppano 
nella cavità uterina o cervicale, ad un punto qualunque del canale 
uterino. 
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11 corso della dismenorrea meccanica dipende principalmente 
dalla causa efficiente; nel maggior numero dei casi va cpngiunto 
a sterilità. 

La cura va fatta secondo le cagioni che impediscono lo scolo del 
sangue, ovvero è diretta contro la sterilità. Gli ostacoli si combat- 
tono o colla dilatazione del canal cervicale mediante le spugne pre- 
parate, le palline di laminaria ecc. ovvero con quello dei metodi che 
si stimerà il migliore. Quando si tratta di restringimento conge- 
nito di tutto il canale, come s'osserva nell'utero infantile, si pre- 
ferisce la dilatazione; in tali casi la dismenorrea è abbastanza fre- 
quente. Comecché esistano altre condizioni che richiedono la di- 
latazione, non si perda di vista che un tal metodo provoca talvolta 
una violenta reazione, la quale può perfino menare alla morte; e 
d'altra parte che i suoi effetti sono transitori, tornando dopo un 
certo tempo il punto ristretto a costituire un ostacolo allo scolo. 
La metrotomia è il metodo più frequentemente adoperato per 
vincere gli impedimenti d'ogni sorta. Le incisioni si fanno all' orifi- 
cio esterno solamente od anche all' interno, e s' adoperano sia le 
forbici, sia un coltello appositamente fabbricato. M. Sims nei casi, 
ili cui, trovandosi allungato il collo, la porziou vaginale è piegata 
in avanti ed il canale è ristretto dalla consecutiva flessione, ha 
a iTiputato la porzion vaginale ed eseguito poscia l'incisione dell'ori- 
fìcio interno. 

la molti casi di spostamento dell'utero, segnatamente nelle fles- 
sioni, i pessari a leva pendono spesso eminenti servigi, sia che fu 
fatto precedere lo spacco, sia senza del medesimo. M. Sims nelle 
flessioni ha tagliato la parete cervicale opposta air incurvamento, 
cioè nell'antiflessiope la posteriore, nella retroflessione l'anteriore 
P^v dare al canale uterino una direzione più rettilinea. 

I fibromi sottomucosi della parete anteriore o posteriore del- 
^'Jtero, specialmente se piccoli, arrecano spesso deviazioni dell'ute- 
^'o e restringimenti, i quali possono esser curati o coU'estirpazione 
"^1 tumore o colla riduzione dell'utero al sito normale. Sventura- 
^^TTì ente tutti gli sforzi per annichilare siffatti tumori spesso rie- 
scoxio infruttuosi. 

8. Nevralgia dell'utero. 

Il primo a volger l'attenzione sopra questa affezione dell' utero 
. ^ Bhodie, che la riguardava di natura isterica locale. Altri autori 
l^^lesi ad indicare tal complesso sintomatico adoperarono la frase: 
^^^it.a,ble uterus. La nevralgia uterina od isteralgia è V aumentata 
^^''^sibilità e doloriflcità dell'utero, colla qualità peculiare di com- 
parij-e fuori dell'epoca mestruale, onde fu detta ancora dismenorrea 
costante. 

Braun, Ginecologia, 24 
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Passano per cause predisponenti delF isteralgia a preferenza il 
reumatismo di varie parti del corpo, il puerperio, segnatamente 
quando Tinvoluzione è stata lenta ed incompleta, gli spostamenti 
uterini, il clima, andando in modo evidente soggette a talaffezio- 
ne più le donne meridionali, che le settentrionali. Ma notansi 
spesso come cause effettive di questa nevralgia la metrite, ed il 
puerperio in sé stesso, dove V afflosciamento dei legami uterini è 
molto più considerevole, e gli spostamenti assai più facili; inoltre 
Tallattamento troppo prolungato, la cui influenza diretta sull'ute- 
ro di donne affralite non può mettersi in dubbio. È fatto ben co- 
nosciuto che il dar la poppa dopo il parto provoca spesso piccole 
doglie; che s'accompagna, quando il succiamento è lungo ed il 
latte scarso, a dolori sacrali ed irritamento uterino, e che a lungo 
andare possono seguirne fatti spiacevoli. 

Debbon riguardarsi come cause dirette dell'isteralgia e frequen- 
tissime gli eccessi venerei e tutti gli eccitamenti non naturali. 
Questo fatto s'osserva non di rado nelle spose recenti, in partico- 
lare se ritarda il concepimento. Con queste cause sta in intimo rap- 
porto l'eccitamento sessuale prodotto da influenze psichiche. Sotto 
rimpero di pensieri voluttuosi, destati da lascive conversazioni^ o 
dalla lettura di cattivi romanzi si sviluppa un'irritabilità psichica 
deirut-ero, che mena alla mastuprazione colle sue conseguenze. 
Queste cagioni favorite da mal diretta educazione espongono fin 
dai verdi anni l'organismo muliebre al pericolo della malattia che 
stiamo trattando. 

I sintomi locali dell' isteralgia concernono non solamente Tutero, 
ma le sue vicinanze ancora. Fra essi il dolore è il più frequente, 
ed in molte inferme l'unico fatto molesto; la sua sede d'ordinario 
è alla parte superiore della regione sacrale, talvolta all'ipogastrica, 
e proprio immediatamente sopra i pubi, talaltra nella regione della 
sinfisi. Talune donne l'accusano ad aml)o i lati, ma più spesso e 
comunemente dopo lunga durata ne additano la sede ad un lato 
solo. Qualcuna avverte il dolore all'utero, alla vagina, al suo ostie, 
al retto o alla vescica. Sovente il dolore appare simultaneamente 
in diversi punti ed imita l'irradiazione delle doglie dal sacro al 
pube ed alla faccia interna delle cosce ; la sua intensità a volte è 
lieve, ma può rendersi tormentosissima. 

La maniera del dolore non è determinabile con precisione, e dif- 
ferenti parole vennero adoperate per qualificarlo. Assai frequente- 
mente fu descritto come un tormento ottuso al dorso, accompa- 
gnato da senso di pressione; ma non mancano casi in cui lo* si 
chiama pungente e lancinante. Allo stesso modo si fa sentire ai- 
Tanca un'altra specie di dolore, sordo e congiunto a debolezza e 
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spossamento; ovvero è qualche volta passaggiero e, come si direb- 
be, nervoso, simile al dolor di denti; oppure s'accompagna ad ana- 
loghe sensazioni nei muscoli vicini. Non di rado il dolore è pul- 
sante, si allarga sull'utero, vagina, uretra, su tutto il basso ven- 
tre e sulla faccia anteriore delle cosce, dando una sensazione come 
se le parti nominate fossero esposte presso ad un gran fuoco. 

Quando non esistono dolori, la nevralgia dell'utero e degli organi 
vicini si manifesta con sensazioni più o meno spiacevoli. Frequen- 
te è in ispecial modo il senso di debolezza, di spossamento, di pres- 
sione verso il sacro o le cosce, il senso d' allentamento come se 
tutta la pelvi avesse a votarsi, o come se l'inferma nel levarsi an- 
dasse in pezzi. Le stesse molestie porta la defecazione e l'emissio- 
ne dell' urina. Spesso per mezz' ora. od un' ora si stabilisce un te- 
nesmo vescicale nel quale appena s' espellono poche gocce d'urina; 
presso all'orificio esterno dell'uretra e lungo il canale s'avverte un 
violente bruciore che soventi è preso per sintoma infiammativo. 
Vi ha donne presso le quali il dolore in generale è cosi lieve che 
non ammettono nemmeno l'esistenza d'una malattia; altre che in- 
vocano ardentemente la morte, come quella che solo può libe- 
rarle da tante pene. 

Nella nevralgia uterina l' esercizio del coito è dolorosissimo e 
talvolta insoffribile, e la sua sede o è riferita alla vulva ovvero al- 
lutero quando è toccato. 

La mestruazione d'ordinario è disturbata, e la dismenorrea, la 
menorragia e la leucorrea ne turbano il più frequentemente il 
corso anormale. 

Precipuo fra i sintomi generali è il dolor di capo nelle regioni an- 
teriore laterale della testa, d'intensità non sempre elevata, e piut- 
tosto ottuso, ma che in certe donne diviene addirittura insoffribi- 
le. Un altro frequentissimo fenomeno generale è il senso di stan- 
chezza che non permette i menomi sforzi muscolari. Svariatissi- 
mi sono i fenomeni spinali e cerebrali che vanno compresi sotto il 
nome collettivo d'isterismo, e la molteplicità delle loro fasi con- 
ferma a buon diritto l'epiteto di proteiforme dato a questa malat- 
tia. 1 fenomeni riflessi in proposito s' annunziano in forma di do- 
lenza, di dolore effettivo, ài spasmo e disturbi nevralgici vari ner 
gli arti inferiori o superiori, e perfino nel tronco, nel collo ed 
anco nella faccia. Lungo siffatti accessi le ammalale soffrono spesso 
stringimenti all'esofago, al laringe, che, malgrado l'assenza di fe- 
nomeni flogistici, fanno pensare al croup; queste irregolari contrat- 
ture dei muscoli laringei son note col nome di laringismo. 

Anche gli organi toracici stanno coli' utero in rapporti riflessi, 
partecipando all'affezione specialmente gli organi del respiro. Fre- 
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quentissimo è il senso di contrattura o di stringimento, come se 
fosse impedita una profonda respirazione. Qualche volta predomi- 
na l'oppressione, che viene a parosismi tipici od irregolari.. A que- 
sto senso di sofl'ocazione e d'ansia è dato il nome di « asma spasmo- 
dico » . Gli accessi rinnovansi a volte quotidianamente, a volte in 
lunghi e irregolari intervalli. In singoli casi esiste un'afonia com- 
pleta, e quando è accompagnata da spasmi e dolori al torace, al- 
cune inferme credono di soffrire infiammazione dei muscoli tora- 
cici, della pleura od anche dei polmoni. 

I diversi fatti morali, come paura, gioja, spavento, hanno una 
potente influenza suir attività del cuore, e così si comprende co- 
me neiristeralgia anche il cuore partecipa ai disturbi del sistema 
nervoso; né è raro che la distinzione fra questi sintomi nervosi e 
quelli di alteramento di struttura incontri difficoltà considerevoli. 

È noto a chiunque s'occupi di ginecologia il nesso fra gli organi 
digestivi e sessuali, col quale si spiegano gli incomodi nevralgici 
addominali. Chi partecipa di più all'affezione è lo stomaco, ed ora 
c'è dispepsia ed inappetenza, ora nausea per certe vivande, ora vo- 
mito. Un fenomeno meraviglioso nel più delie isteralgie è lo svi- 
luppo straordinario di gas intestinali, che spesso giunge a tale da 
confinare le inferme a letto, supine, cogli arti rattratti, e col so- 
spetto che l'ingrossamento dell'addome sia un tumore, un'idropisia 
e perfino una gravidanza. 

La diagnosi di qtiesta malattia nel maggior numero dei casi è 
facilissima. E vero che tal volta riesce estremamente difiBcile il de- 
terminare se i sintomi derivino da una infiammazione o da una 
nevralgia. Nei casi non complicati basterà esser certi della man- 
canza dei fenomeni flogistici. Avviene senza dubbio che non man- 
chino tutti i sìntomi dell'infiammazione, ma la loro maniera di pre- 
sentarsi non è qualificativa al punto da offrire la certezza della flo- 
gosi. In siffatti casi dubbi, quando non si notano nel corso di set- 
timane, mesi od anni le conseguenze ordinarie dell'infiammazione, 
si presenterà certo il momento d'una chiara distinzione. La diagnosi 
quindi s'appoggerà sui fenomeni teste enumerati e la sua esattezza 
sarà appoggiata dal fatto, che lo stato generale dell'inferma trovasi 
in buone condizioni, senza febbre e smagrimento. 

Ma alquanto più difficile è la faccenda quando colla nevralgia si 
complica la flogosi locale. Badisi intanto di non sbagliare la ne- 
vralgia uterina coU'infiammazione, collo stringimento, o coi tumori 
emorroidari del retto; nò impossibile è lo scambio colle cistiti j3 
coi restringimenti uretrali. 

Come si vede adunque, molta cura bisogna che si metta nella 
diagnosi, specialmente per non ritenere come primario un fatto 
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secondario della nevralgia uterina; molto più poi conviene guar- 
darsi dal credere infiammativi i fatti laringei e toracici che accom- 
pagnano questa nevralgia. 

La prognosi come in tutte le affezioni nevralgiche è dubbia; ove 
non ci siano complicazioni, può ritenersi piuttosto favorevole; Te- 
sito letale deve considerarsi come un'eccezione estremamente rara. 
In molti casi per l'opposto ha luogo un completo risanamento ed 
a volte rapidamente anzi che no. Allorché esistono complicazioni, 
la prognosi dipende naturalmente dalla natura acuta o cronica, 
dalla guaribilità o inguaribililà delle medesime. Nei casi non po- 
chi, nei quali non sorge speranza alcuna di guarigione, bisogna 
confortare le inferme col pensiero che cessando la mestruazione, 
dia giù quella sensibilità nervosa che Taccompagna; e difatto è noto 
che, scorsa l'epoca climaterica, donne travagliate per tanti anni 
godono d'una salute spesso eccellente. 

Nel medicare la nevralgia uterina, fa mestieri prima d'ogni altro 
rimuovere la causa eccitatrice o almeno attenuarla per quanto è 
possibile. È veramente meravigliosa la cessazione talvolta istanta- 
nea d'ogni sintomo molesto. Lo spasmo ed i fatti nervosi del la- 
ringe, e degli altri organi si dileguano spesso come per incanto. 
Cotali inferme appariscono allora nella pienezza dei loro mezzi mo- 
rali, e si comportano in una maniera molto più gioviale che pel 
passato. Si consiglierà con premura una dieta ben regolata ed 
un aria fresca, pura ed ossigenata, e si terrà d' occhio la funzione 
intestinale. Nelle clorotiche ed anemiche giova il ferro nelle sue 
varie forme e preparazioni. E grandemente utili, se cautamente 
applicati, possono riuscire i bagni caldi, talvolta i freddi, le inie- 
zioni vaginali fredde, gli impacchi, anche locali, al collo, petto ed 
addome. Ne si trascuri una ben intesa ripartizione del tempo, una 
conveniente occupazione, con tranquillità fìsica e morale. 

Nei casi acuti son giovevoli i narcotici, vuoi internamente, vuoi 
all'esterno localmente. Si distinguono fra gli altri il cloroformio 
misto all'olio, il laudano nello stesso mezzo, le iniezioni vaginali 
con laudano o morfina, od altri analoghi cristei; giovevolissimi son 
poi i suppositori con morfina, belladonna o atropina, le iniezioni 
sottocutanee di morfina, o luso interno dell'idrato di cloralio. 

Nei casi cronici di nevralgia uterina la medicatura sarà modifi- 
cata secondo le complicazioni. 
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6. Infiammazione catarrale acuta della mucosa uterina, 

endometrite catarrale. 

Il catarro acuto uterino o coglie la mucosa della cavità ovvero 
quella del collo, o di tutte e due ad un tempo. Il più frequente- 
mente però ne va soggetta la mucosa della cavità. 

Le note anatomiche son diverse secondo che il catarro ha sede 
nella cavità o nel canal cervicale. 

Quando è ammalata la mucosa della cavità, il suo rossore o è 
eguale, ovvero segue la diffusione del catarro; è inegualmente ispes- 
sita, ed attraversata da numerose glandole otricolari. Questi folli- 
coli sono talfìata molto sviluppati, e dal loro orificio geme un mu- 
co un po' torbido e semiliquido. Trovasi sempre nella cavità uteri- 
na alquanto dilatata una certa quantità di muco fluido che ora è 
trasparente e simile alla soluzione di gomma, ora è giallastro e con 
strie sanguigne. All'aumento della secrezione s'aggiunge quello del 
volume dell'utero ed il catarro acuto è spesso accompagnato da con- 
siderevole iperemia e perfino da flogosi parenchimale. 

La mucosa del canal cervicale o piglia anche parte alla flogosi 
acuta di quella della cavità, ovvero l' infiammazione si limita al- 
l' orificio interno; ecco perchè il catarro acuto avviene più rara- 
mente al collo che al corpo dell' utero. Se la mucosa cervicale è 
presa dalla malattia, la porzion vaginale si troverà più o meno gon- 
fia, la mucosa istessa è arrossita, le sue papille tumefatte. L' epi- 
telio è leggermente corroso, l' orificio della porzion vaginale aper- 
to, ma rinturato da uno zaffo di muco denso e vischioso. 

Assai frequentemente partecipa al catarro acuto della mucosa 
uterina la mucosa della vagina e dell' ostio vaginale. 

Ordinariamente il catarro acuto tien dietro alla metrite paren- 
chimale; fra le cause più comuni di esso annoveransi gli sbilanci 
atmosferici durante la mestruazione o poco dopo, e gli eccessi ve- 
nerei. La malattia osservasi ancora nelle giovani spose e nelle ra- 
gazze deboli e delicate, che han cambiato il quieto vivere della cam- 
pagna con quello più agitato della città. 

Il contagio blenorragico, gli esantemi, il tifo sono cause efficienti 
del catarro acuto; ed allora è la mucosa vaginale quella che ci va 
per la prima soggetta. 

Fra i sintomi predomina in particolar modo un senso di calore e 
di pienezza, che non s' accompagna a speciale dolenza né al baci- 
no, né al basso ventre. D'ordinario s'aggiunge costipazione, e l'u- 
rina nel traversare l'uretra produce un brucior forte. Dalla vagina 
sgorga un liquido in principio 'trasparente, poi torbido o lattigi- 



— 191 — 
noso, e misto non di rado a strie di sangue, al tempo delle regole 
ha luogo la menorragia che comunemente è accompagnata da vio- 
lenti coliche uterine. Qualora T infiammazione è molto viva, s'av- 
verte all'addome un senso di pressione, e la parte inferiore di que- 
sta cavità mostrasi d' ordinario tesa e non raramente gonfia. Que- 
sti fenomeni appariscono meno distinti, ove Tintensità delPiufiam- 
mazione sia minore. 

Nel riscontro la vagina trovasi caldissima e quasi secca, ovvero 
lubrica, quando la secrezione uterina s' unisce alla vaginale. L' o- 
riflcio esterno è per lo -più dilatato ad un grado maggiore dell' or- 
dinario ed alquanto circolare. Ed il volume dell'utero, a giudicare 
da quello della porzion vaginale, sembra esser aumentato; il che 
pel corpo uterino viea confermato dal riscontro rettale. Esaminando 
collo specolo la cui introduzione è spesso dolorosa per la difiusione 
del catarro acuto dalla mucosa dell' utero a quella della vagina, 
trovasi che 1' orificio è un po' afflosciato, e che da esso vien fuori 
muco chiaro, appiccaticcio, o talvolta anche fluido torbido e puru- 
lento. Preso con un pennello di fìlaccica o con una pinzetta, appa- 
risce filante e spesso può con istento esser rimosso dall' orificio e- 
sterno. La reazione del secreto è alcalina, e vi si contengono eie-, 
menti microscopici diversi, come il trichomonas vaginae e non di 
rado vibrioni, muco e pus. La porzion vaginale è floscia, di colo- 
rito più carico, la mucosa escoriata e spesso per lievi cause san- 
guinante. 

La diagnosi del catarro acuto uterino non è difficile, quando esi- 
stono tutti i fenomeni fin qui esposti, ed il fatto più caratteristico 
è lo scolo del secreto dal canal vaginale, il qual fatto si rileva age- 
volmente coir aiuto dello specolo. 

Corso. Il catarro acuto può cessare da sé, ovvero passa nel cro- 
nico se la condotta dell' inferma è stata inopportuna, o la sua co- 
stituzione cattiva. La guarigione s'avvera d'ordinario in 2-3 setti- 
mane, e si manifesta coli' ammansamento successivo dei sintomi 
accennati, e colla diminuzione dello scolo dal canal cervicale. 

Cura, Se V intensità del catarro acuto non è molto grande, ba- 
sterà rimuovere le cause morbose; e prescrivere riposo e bagni tie- 
pidi. Ma se l'infiammazione è scoppiata con violenza, ben indi- 
ijate saranno le mignatte alla porzion vaginale. Non ce ne vogliono 
più di 5 o 6, ma l'applicazione si può rinnovare per due o più vol- 
te. Spiccate le mignatte, si lascerà scorrere il sangue per qualche 
tempo, ed è buono che il medico non s'allontani dall'inferma, pri- 
ma che r emorragia non sia del tutto cessata. Che se accenna a 
durare oltre al bisognevole, e si vuole far cessare, lo scopo sarà 
raggiunto o colle iniezioni d'acqua fredda o collo zaffamento di ghiac- 
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ciò nella porzion vaginale, che consiste nell' avvolgere un pezzetto 
di ghiaccio in una compressina di telj^ e nelP applicarlo attraverso 
lo specolo alla porzione medesima. Dopo quest' applicazione si fa- 
ranno iniezioni d'acqua comune per combattere il molesto brucio- 
re. Buoni effetti spiegano la pennellazione con percloruro di ferro 
o le toccate di pietra infernale attraverso lo specolo. Però quando 
a cagione d' eccessiva sensibilità non potranno applicarsi mignatte 
alla porzion vaginale, si sceglierà allo scopo medesimo la faccia in- 
terna delle cosce ovvero la periferia dell' ano. 

La sottrazione locale di sangue può mandarsi ad effetto colle sca- 
rificazioni della porzion vaginale, fatte col bistori o con strumenti 
appropiati, il cui uso è ben raramente necessario. 

Nel cominciamento del catarro acuto sono ben tollerate le inie- 
zioni tiepide e le compresse calde suir addome; se però il catarro 
dura da molto tempo, e, cessati i fenomeni flogistici, persiste uno 
scolo molto copioso, si potranno fare iniezioni tiepide collaggiunta 
di sostanze astringenti, allume, solfato di zinco o tannino. È per- 
messo ancora di portar direttamente sulla porzion vaginale attra- 
verso lo specolo r allume ovvero una debole soluzione di nitrato 
d'argento; contemporaneamente saranno per via interna sommini- 
strati leggieri scioglienti, come il sale di Glauber e l'inglese. 

Per la cura consecutiva, segnatamente nelle donne anemiche, so- 
no appropriati i ferruginosi, le lozioni fredde, e la dimora in un'a- 
ria* fresca e pura. 

10. Infiammazione catarrale cronica. 

Endometrite cronica, leucorrea. 

11 catarro uterino cronico è l' infiammazione cronica della mucosa 
che riveste la cavità dell' utero. Questa mucosa diven spessa, livi- 
da e sovente lavagnina; la sua superficie o è liscia o più frequen- 
temente aspra per villi e papille, che danno alla mucosa un aspetto 
vellutato. L'epitelio è il più delle volte sfaldato ed in certi punti 
manca interamente. La secrezione è liquida, trasparente, talvolta 
torbida ed opaca, spesso cremosa, giallastra, in qualche caso mista 
a sangue, ed acida. La quantità sua è soventi volte discreta, ma 
può esser grande e spesso distende la cavità uterina. 

La mucosa del canal cervicale ordinariamente è poco alterata e 
meno di quella del corpo,ilsuoarrossimento non si spande cosi egual- 
mente, spesso presentasi a strisce, o manca addirittura. Sempre pe- 
rò il tessuto della mucosa trovasi ipertrofico, e le piccole cisti dan- 
no alla superficie un aspetto granulato, come s'osserva segnatamente 
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alla mucosa della porzion vaginale, che non di rado per escoriazioni 
ed esulcerazioni divien sede di restringimenti. 

Il catarro cronico è contraddistinto dalia prodazione dei follicoli 
della cervice, od ovuli di Naboth, onde degenera in un ammasso di 
cisti. Questi ovuli non sono che i follicoli dilatati della mucosa 
cervicale, che, gonfiandosi a mo' di cisti alla sua superficie, scop- 
l)iano e danno alla porzion vaginale un aspetto screpolato, ovvero 
oppilano la cavità cervicale. 

Le glandole otricolari del corpo uterino possono giungere ad uno 
sviluppo cistico notevole, e trovansi in forma di piccole sporgenze 
sferiche, di cui qualcuna peduncolata, e spesso trasparenti. Siffatte 
glandole, grosse da una capocchia di spillo ad una nocella, sono 
frequentemente numerosissime, ovvero si raggruppano sparse in 
certi punti. Il loro contenuto è un liquido trasparente, spesso inco- 
lore, giallastro o brunastro. 

Ambo le forme risultano d' ipertrofia della mucosa e son più 
frequenti nelle donne innanzi cogli anni. In qualche caso produco- 
no rovesciamento della mucosa al collo uterino, europio deirorificio 
estemo di Braun. 

A lungo andare il catarro uterino genera delle alterazioni anche 
nel parenchima, la parete uterina s'ispessisce per rigoglio connet- 
ti vale, e s'indurisce; ovvero per converso s'atrofizza, s'affloscia, e 
s'allenta, e la porzion vaginale alla sua volta cresce in volume al- 
lentandosi od indurandosi. 

La micosi vaginale, che capita frequentemente nel catarro ute- 
rino, e la sua importanza dal punto di vista pratico verranno trat- 
tati altrove. 

In qualche caso il catarro acuto può riguardarsi come causa del 
cronico, quando sfavorevoli condizioni di salute o cure malfatte ri- 
tardarono la guarigione di quello. La blenorrea cronica dell'utero 
occorre quasi in tutte le età, quantunque prima della pubertà sia 
più rara che nel periodo della maturità sessuale. 

Frequentemente il catarro cronico si stabilisce senza che sia 
preceduto l'acuto, e ciò nelle donne scrofolose e tubercolose, che 
fra gli stenti, la cattiva alimentazione e la malsana dimora vanno 
spesso soggette a faticosi lavori. D' ordinario però esistono local- 
mente le cause della blenorrea, come la dismenorrea in alcune, gli 
eccessi nel coito in altre; e per questo la prostituzione conta fra 
le sue più comuni malattie il catarro cronico dell'utero. Altre ca- 
gioni di questo morbo sono i parti troppo frequenti, e segnatamen- 
te gli aborti che seguono a brevi intervalli, l'onanismo, le flessio- 
ni, il prolasso ed i tumori dell' utero. 

Fra {sintomi il primo ad attirare l'attenzione delle pazienti è la 
Braun, Ginecologia. 25 
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leucorrea o fiori bianchi ^ che gradatamente si stabiliscono. La se- 
crezione scorre sempre in grande quantità nella vagina, e quindi 
allo esterno; la sua provenienza sarà messa in chiaro coir ajuto 
dello specolo o della tenta, e si verificherà del pari che da alcali- 
na, messa in contatto colla secrezione vaginale acida, divien bian- 
castra torbida, spesso fioccosa, o lattiginosa e striata. Il micro- 
scopio rivela per lo più una grande quantità di cellule lunghe, el- 
littiche, talvolta sottili, spesso filiformi, od in guisa allineate da 
corrispondere parallelamente pel loro diametro longitudinale. Ad 
onta della somiglianza cogli epiteli vibratili non vi si scorgono ci- 
gli di sorta alcuna, ed ordinariamente mancano i nuclei. La secre- 
zione puriforme uterina è filante, alcalina, contenente cellule di pus, 
ed epitelio metamorfosato, ed è peculiare dell'affezione blenorroica 
del collo uterino. 

* 

La secrezione sgorgante dall' utero può esser continua, ovvero 
osservasi precedere d' alcuni giorni la mestruazione. La quantità 
dello scolo è assai tenue ovvero molto grande ai punto da costrin- 
gere le donne a metter pezzuole in vagina per impedire che il secreto 
sgoccioli anche camminando per la stanza. Queste donne si lagnano 
inoltre di considerevole debolezza, che fanno derivare dalla quantità 
dello scolo; ma che effettivamente è^la espressione deiraffezione gene- 
rale che costituisce la vera causa del catarro cronico. Nessun dolo- 
re arreca lo scolo, ma cagiona prurito alle grandi labbra, al quale 
s' accompagna rossore e non di rado erosione dell' ostie vaginale, 
fatti che talvolta s' estendono alla faccia interna delle cosce ed al 
deretano. La mestruazione va alla sua volta soggetta a disturbi; si 
presenta irregolarmente e tardi, ovvero risulta d'uno scolo leucor- 
roico più abbondante, arrossato da un po' di sangue. Mano mano 
intanto si stabiliscono sintomi dismenorroici e perfino emorragie, 
cui tien dietro uno scolo bianco talvolta con strie di sangue, che 
dura fino alla comparsa d'una nuova emissione mestruale, ovvero 
ha luogo una continua menorragia che non percorre il solito ciclo 
della mestruazione (endometrite emorragica). Per la qual cosa il 
catarro cronico dell'utero è spessissimo accompagnato da un senso 
di peso e pienezza all'addome, e da dolori stiranti alla regione re- 
nale. Dopo lunga durata del catarro s'affacciano in seguito alla 
dismenorrea disturbi digestivi, che si manifestano col bisogno di 
prender cibo più frequentemente ; se non che appena il ventricolo 
accoglie qualche alimento, ecco sopraggiungere un senso di pienezza 
e di sazietà. Più tardi la digestione si fa cattiva, ed i rutti ed il 
vomito frequente molestano l' inferma. Le evacuazioni sono tarde 
ed anche dolorose, l'emissione d'urina stentata ed accompagnata 
da bruciore; qualche volta notansi sedimenti copiosi, e raro il li- 
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quido emesso è trasparente e chiaro. Lo smagrimento va pari passo 
con questi fenomeni, segnatamente quando s'aggiungono fatti in- 
fiammativi agli annessi dell'utero. Il volto assume la ciera della 
sofferenza, gli occhi sono orlati di cerchi bluastri, la pelle è asciut- 
ta, gli arti più meno freddi. Né mancano fenomeni di clorosi, 
come palpito ed altri accidenti nervosi. 

Fra i sintomi obbiettivi sono degni di nota un lieve aumento di 
volume dell'utero, una piccola tensione al basso ventre, ed un po' 
di sensibilità al riscontro. Il dito esploratore trova un certo allen- 
tamento alla porzion vaginale ed una tal quale lubricità, conse- 
guenza dello scolo. Collo specolo l'orifìzio uterino si vede alquan- 
to aperto e rinturato da uno zaffo di muco. Diversa per quantità e 
consistenza è la secrezione, fluida o attaccaticcia, chiara o torbida, 
biancastra o giallastra, sgorgante a poco a poco ed anco a gocce, 
e spesso ricoprente tutto il campo visivo dello specolo. I dintor- 
ni deirorificio sono frequentemente arrossiti, alla porzion vaginale 
trovansi granulazioni della mucosa od erosioni ed ulceri, le quali 
ultime qualificative del catarro e dipendono da macerazione del- 
l' epidermide, giacché spariscono appena il catarro s'avvia alla gua- 
rigione. 

Introducendo la tenta, urtasi in una resistenza allorché la mu- 
cosa cervicale é presa da catarro ; se però è ammalata quella del 
corpo uterino, il canale cervicale sta aperto e la tenta lo percorre 
con facilità. Notasi quindi una certa cedevolezza delle pareti ute- 
rine, in guisa che agevolmente riesce toccar la tenta colla palpa- 
zione attraverso le pareti addominali. 

La mucosa vaginale piglia spesso parte e vivacemente alla malat- 
tia dell'uterina. 

Nel maggior numero dei casi di catarro cronico dell' utero la 
diagnosi non è niente difficile, dacché la principal quistione s' ag- 
gira sulla dimostrazione della provenienza dello scolo peculiare 
dalla cavità uterina. L'espediente più sicuro è quello di mettere 
a nudo collo specolo la porzion vaginale. Possono per verità com- 
mettersi allora degli sbagli, quando il catarro non è che un feno- 
meno secondario d' altre alterazioni patologiche. Alcune forme di 
cancro, i polipi fibrosi sono accompagnati dal catarro cronico, ov- 
vero esiste una blenorrea specifica, che può talvolta riuscir sca- 
brosa a distinguere dal catarro cronico, essendo l'una spesso com- 
pagna dell'altro al tempo stesso. 

Per ditTerenziare lo scolo catarrale cronico da quello prodotto da 
un epitelioma, si è designato specialmente il fetore del secondo. 
Però in talune donne é proprio del catarro cronico di emettere una 
secrezione di cattivo odore peculiare, che dipende da scomposizio- 
ne del sangue, della marcia, e da sviluppo di gas. 



— 196 — 

Corso. Il catarro cronico dell' utero è una malattia lunga che 
dura mesi ed anni , e che in breve lasso di tempo abbatte spesso 
lo stato generale. Avvegnacchè non manchino individui, in cui non 
si nota alterazione di sorta alcuna della salute e dell'aspetto, è 
nondimeno indubitabile che l'anemia costituisce frequentemente 
una conseguenza del catarro 11 quale d'altra parte rendesi più im- 
portante per la possibilità d'estendersi alla mucosa delle trombe e 
render difficile, se non impossibile, il concepimento. La grande 
frequenza colla quale si trova la sede della placenta molto bassa 
nelle donne che andaron soggette a copiose blenorree, fa nascer 
r idea che molto spesso l'uovo non è trattenuto all'orificio inter- 
no, ma che scivola attraverso al medesimo, e [può perdersi. Il 
catarro cronico può riuscire di danno anche al corso della gravi- 
danza. 

Formansi frequentemente nel corso del catarro cronico ipertro- 
fìe circoscritte, escrescenze polipose della mucosa uterina, i cui 
otricoli glandolar! allungati si trasformano in cisti, e dal loro ag- 
gregato risulta ciò che s'appella polipo cellulare o vescicolare. Ov- 
vero sviluppansi veri polipi fibrosi per ipertrofia del tessuto uteri- 
no sottomucoso; la mucosa talfiata degenera in uno strato con- 
nettivale rigido e calloso, ovvero sviluppansi rigogliosamente gli 
ovuli di Naboth. A cagione delle vegetazioni connettivali chiudonsi 
non di rado gli orificii, il che producendo la ritenzione del muco 
e la dilatazione della cavità del corpo e del collo, costituisce quel 
morbo che appellasi idrometra. 

La guaribilità del catarro cronico dipende dall'essere idiopati- 
co, ovvero secondario ad altre malattie. Il primo è allora guaribi- 
le quando vuoi da parte dell'inferma, vuoi da quella del medico 
si concorre ad una seria applicazione dei mezzi terapeutici. Il ca- 
tarro che è conseguenza di fibromi o cancro può esser diminuito, 
ma non mai rimosso. 

Mettendo mano alla cura è mestieri di prevenir sempre l'infer- 
ma della lunghezza della malattia e quindi della medicatura, per 
assicurare la perseveranza e la buona volontà nell'attuazione dei 
processi terapeutici. Gran pazienza vuol essere nell'inferma, soste- 
nuta spesso per lunghi mesi; il che è molto difficile nella classe 
operaja, che perciò conta più rare guarigioni. Negli spedali, che 
spesso offrono le coudizioni più favorevoli di risanamento, ogni 
migliorauza va in fumo per la poca perseveranza delle inferme, e 
soltanto può attendersi la completa guarigione nelle donne in buo- 
ne condizioni, più ragionevoli ed intelligenti nell'eseguire le pre- 
scrizioni del medico. 

Bisogna distinguere il caso d' una persona sana da quello d' una 
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ammalata, e nell' ultimo caso è Decussano cominciare dall' affesio- 
ne geaeratrice del catarro; sicché nella clorosi si dia mano ai pre- 
parati di ferro, nella scrofola all'olio di merluzzo, nel catarro bron- 
chiale cronico e nelle malattie cardiache agli appropriati medica- 
menti. 

la una persona del resto sana si metta in opera a preferenza la 
cura locale dalla quale possono attendersi i risultati più favorevoli. 
S'intende di leggieri la necessità di tener completamente in riposo 
l'organo ammalato, e d'evitare quanto si può il coito. 

Nella forte iperemia uterina s'attagliano benissimo te mignatte 
allaporzion vaginale, ed opportuna mostrasi l'applicazione dell'ac- 
qua nel grande afflosciamento, in forma di semicupi, di docce o 
cristei. È uopo saggiare, prima di ricorrere all'idroterapia, la sen- 
sibilità dell'inferma, e procedere a gradi nella temperatura dell'ac- 
qua. Ed anche son ben tollerate le frizioni fredde, segnatamente 
la mattina appena levati, e se ne ottengono buoni effetti. L'infer- 
ma piglia un semicupio, poi s'avvolge in un panno bagnato e spre- 
muto,si copre di lana 



e resta a Ietto mez- 
z'ora odun'ora. Segue 
poscia per un quarto 
d' ora la fregagione 
con un panno bagna- 
to, e si sfreghino spe- 
cialmente le estremi- 
tà, altrimenti si raf- 
freddano ben presto. 
i< iniezioni vaginali 
si mettono in opera 
per ridestare la vita- 
lità della vagioa,della 
porzion vaginale e di 
tutto il sistema uteri- 
no mediante una tem- 
peratura più bassa o 
piCi alta, ovvero col- 
r aggiunta di farmaci 
al liquido da inietta- 
re. La pompa di Bra- 
UK, rappresentata net- 
la (Fig.20)è lo stru- 
mento più acconcio 
alle in iez toni vaginali . 



Fig. 21. 
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Poco attive sono le iniezioni di sostanze medicamentose^ poiché 
il contatto delle medesime colla mucosa vaginale è troppo breve, 
e r utilità quindi assai problematica. Le iniezioni si fanno stando 
seduto o coricato ; molte donne preferiscono di farle alla supina 
prima di levarsi o la sera prima d'andare a letto. Se occorrerà pre- 
scriverle durante il giorno, potrà preferirsi la posizione seduta. 
Tiepida sarà l'acqua da jniettai:e, che cosi è meglio tollerata. Ci 
ha donne che non soffrono le iniezioni, ed è possibile che all'uso 
dell'acqua fredda tengan dietro coliche, vomito e perfino sintomi 
di peritonite. 

Le irrigazioni si distinguono dalle iniezioni per la durata del- 
l' effetto; in queste la quantità di liquido è tenue ed il tempo bre- 
ve^ in quelle il processo dura più a lungo. Vari apparecchi s'ado- 
perano per le irrigazioni, le quali per lo più si fanno durante il 

semicupio. L'acqua non dev'esser molto fredda, ma si 

Fig. 22. cominci prima colla calda, la cui temperatura non 

^ vuole esser spesso portata ai gradi più bassi che dopo 

quattro od otto giorni, se non si vuol correre il ri- 
schio di produrre coliche ed altri spiacevoli acciden- 
ti, come nelle iniezioni. Quando l'irrigazione s'ese- 
gue nel bagno caldo, l'acqua può esser alquanto fred- 
da; ad ogni modo la manovra non deve durare oltre 
a pochi minuti. 

La doccia differisce dall'iniezione e dalla irrigazio- 
neper la forza con cui l'acqua è applicata alla porzion 
vaginale. Però il tempo di ricorrere alla doccia fredda 
è appunto dopo che la sensibilità è stata provata o di- 
minuita dalle irrigazioni, altrimenti si può prima ten- 
tare la doccia calda. Si ponga cura alla scelta dell'ap- 
parecchio e si preferisca quello che genera la doccia 
d' un'azione mite ed il più comodamente possibile. 

Se dagli esposti argomenti non s'è tratta miglio- 
ranza alcuna del catarro cronico, si passi alla cauteriz- 
zazione della cavità cervicale, che si manda ad effet- 
to sotto la forma di polvere, sotto la forma liquida o 
la solida. 

La cauterizzazione in forma di polvere, che consi- 
ste nell'insufflare con appositi ordigni il farmaco nella 
cavità uterina, oggi è caduta in disuso. 

Le iniezioni delia cavità uterina si fanno collo schiz- 
zetto uterino di C. Braun, (Fig.21) che porta alla e- 
stremità del tubo 1-2 aperture laterali. Bisogna pe- 
rò badare a fare le iniezioni quando la cavità ute- 
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rina è dilatata e la cervice è comodamente accessibile, altrimenti 
si stabiliscono con facilità fenomeni tumultuosi; e quando il canal 
cervicale non è sufficientemente largo, si consiglia dilatarlo prima 
con spugne preparate. S' inietta una soluzione debole di nitrato 
d' argento, di tintura jodica, percloruro di ferro, solfato di zinco 
o di rame, facendo attenzione che la cavità uterina non resti diste- 
sa ed il liquido non esca dalle troipbe nel peritoneo, il che provoca 
subito i più violenti accessi di colica, con fenomeni d' irritazione 
peritoneale; ovvero, quando T orifìcio uterino sta aperto ed il ca- 
nal cervicale è la sede del catarro, vi si può spinger dentro col- 
l'ajuto d'uno specolo di Sims, o d'uno di cacciù vulcanizzato una 
soluzione concentrata di tannino, solfato di rame o nitrato d'argen- 
to, la quale così viene in contatto coi punti malati. 

I caustici solidi s'applicano con appositi strumenti sulla mucosa 
dell'utero. Servono a quest'uso sottili cilindri di nitrato d'argento, 
che diventano meno fragili coli' aggiunta d'una piccola quantità 
di nitro, e per introdurli s' adopera il porta- caustico di Ducamp 
modificato da Chiari, che all' estremità superiore è fornito di una 
capsula di platino con aperture laterali; il cui fusto è analogo però 
a quello d'una tenta uterina, rivestito d'uno strato di cacciù vul- 
canizzato per difendere il metallo. 

La pasta di Vienna ed i cilindri della medesima sono molto ado- 
perati dai medici francesi ed inglesi; la pasta risulta di; due parti 
di calce viva e tre di potassa caustica. Il caustico di Filhos ha la 
stessa composizione, se non che è conformato in bastoncelli di va- 
rie dimensioni. Questi cilindri s'alterano all'aria ed all'acqua, e 
devono quindi tenersi ermeticamente chiusi. La loro azione è mol- 
to energica, e vuol esser accuratamente invigilata V 

* All' applicazione dei caustici solidi nel catarro cronico deirutero trovo 
adattatissima la tenta a portapietra di cui detti a pag. 21 il disegno. Astra- 
zione facendo dall' utile di riunire sopra uno strumento lo scopo diagno- 
stico al terapeutico, colla mia tenta caustico profondamente il canal cer- 
vicale senza la noja talvolta grande di far precedere la metro scopi a, e sen- 
za nemmeno il bisogno di scoprire i genitali; il che spesso baia sua buo- 
na importanza.Messa la donna nella positura ordinaria del riscontro, ed as- 
sicurato coir indice sinistro in vagina del sito dell' orifìzio uterino, condu- 
co sovr'esso la tenta senza bottone, ed introdottane la punta, spingo col 
pollice destro lo stiletto in avanti; alcuni movimenti di va e vieni di que- 
sto, qualche mezzo arco di cerchio fatto descrivere al manico della tenta 
bastano a mettere in sufficiente contatto il cilindretto della pietra infernale 
o d' altra sostanza solida colla mucosa della cervice. Mi è stato opposto 
che per la sottigliezza dei bastoncelli caustici, richiesta dal tenue calibro 
della tenta di leggieri potrebber quelli rompersi, e rimanere il mozzicone 
caustico nel canal cervicale, o peggio, cascare in vagina. Ed ho risposto 
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La polvere caustica di Vienna si sparge, per adoperarla, sopra un 
pezzetto rotondo d'impiastro, che con un pennello di filaccica vie- 
ne applicato alla porzion vaginale e resta in contatto colla mucosa 
tO-15 minuti in capo ai quali si fanno iniezioni tiepide. Si può 
ancora apporre per parecchie ore sulla porzion vaginale uno zaffo 
di filacciche inzuppato di aceto. 

La pasta di Vienna nelle sue varie forme produce un' escara nero- 
grigia, altrettanto più spessa, quanto più lunga fu l'applicazione. 
1 caustici solidi possono anche portarsi alla porzion vaginale col- 
l'ajuto dei porta- pallottole di cotone a tre braccia. Un'altra ma- 
niera di applicazione consiste nel praticare delle aperture laterali 
ad un cannello di penna senza troncarlo in punta, e nel mettervi 
dentro un bastoncello di Filhos o anche un cilindro di pietra in- 
fernale. Per impedire che i cilindri si sciolgano nel muco vaginale 
n eli' introdurre il cannello, si è proposto di coprir quest'ultimo 
con una foglia d'oro. 

Le erosioni che accompagnano il catarro cronico dell'utero sono 
più rare al labbro posteriore e più frequenti all'anteriore del muso 
di tinca, e rappresentano dei punti coperti di muco o di pus e ar- 
rossiti intorno intorno. Si curano cauterizzandoli con cilindri di * 
pasta di Vienna o di pietra infernale. Sulla superfìcie delle ulcere 
si può anche mettere una miscela di due parti di tintura eterea 
concentrata di cantaridi, e d'una di guttaperca sciolta nel cloro- 
formio, mediante un pennellino. Ad avere un più lungo contatto 
colle sostanze caustiche, si può mettere a nudo collo specolo la 
porzion vaginale, versarvi sopra il liquido, che è una soluzione 
d'allume o di solfato di zinco, ed intriderla quindi, sempre attra- 
verso lo specolo, d'amido. Nei farmaci che, come il jodo, si com- 
binano coir amido, s'impiega il licopodio; la porzione inferiore 
della vagina viene riempita di queste sostanze, parte per non far 
comunicare la porzion vaginale colla mucosa della vagina, e parte 
per divaricare le pareti della medesima. 

facendo osservare che siffatto inconveniente a me non è occorso mai; ma 
se pure avvenisse non ci sarebbe perciò da darsene gran pensiero. Il pez- 
zo di caustico rimasto nel canal cervicale od in vagina si scioglie a suo 
comodo nel secreto locale e non produce il menomo disturbo. E volendo- 
si abbondare in cautela, si faccia un'iniezione vaginale d'acqua legger- 
mente salsa. Sul valore terapeutico poi di queste cauterizzazioni topiche 
posso affermare come a me sempre hanno fatto l'impressione del meno 
incerto ed irrazionale fra gli innumerevoli argomenti curativi adoperati 
contro quel noiosissimo male (talune volte più al medico che alla pazien- 
te] che è il catarro cronico dell'utero, e a tempo e a luogo ne raccoman- 
derei a preferenza V uso. Berte. 
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Quando si vuol difendere dal contatto delle parti vicine soltanto 
la porzion vaginale, si può, secondo la proposta d' Aran, avvilup- 
parla nel modo seguente: dopo d' averla messo a nudo e nettata vi 
s'applica un pennello di filaccica o di peli, inzuppato in una solu- 
zione semplice di collodio, ovvero reso elastico con alcune gocce 
d' olio di ricino o di trementina; evaporato T etere, resta attaccato 
alla porzion vaginale uno strato saldo e trasparente, che lascia li- 
bero r orifizio esterno. 

Se c'è aumento di secrezione di tutta la superficie dell'utero, 
si possono fare bastoncelli di tannino, mischiandolo ad una piccola 
quantità d'estratto d'oppio e glicerina, ed introdurli nella cavità 
uterina; se non che bisogna accertarsi prima che una flessione o 
uno stringimento del canale non produca un ristagno;giacchè allo- 
ra son facili ad erompere sintomi d'irritazione peritoneale. 

Ove esiste un forte induramento cervicale, si può con buon suc- 
cesso adoperare l'acido cromico in gradi diversi di stemperamento, 
ovvero una mistura di jodo e pietra infernale analoga a quella d'un 
bagno d'argento fotografico, da molto usato, come il primo racco- 
mandò Wright. 

Allorché non si vogliou fare iniezioni nel cavo uterino, nò ado- 
perare caustici solidi, può ricorrersi ai fiocchi di filaccica o di co- 
tone impregnati di soluzione di solfato di zinco, nitrato d'argento, 
percloruro di ferro o jodio, i quali io porto entro la cavità uteri- 
na un porta-fiocchi simile ad una tenta, che al suo capo superiore 
porta una spira, a cui possa avvolgersi la filaccica od il cotone, e 
ve lo lascio alcuni secondi per far sgocciolare la soluzione sulla 
superficie dell'utero. 

Nelle forti coliche uterine giovano qualche volta i cilindri narco- 
tici^ che si compongono di gomma adragante, olio ed un po' d'op- 
pio, morfina o bella donna. Questi cilindri si fanno penetrare per 
mezzo d'un porta-caustico nel canal cervicale; il porta-caustico ri- 
sulta d'un tubo di cacciù incurvato a tenta. Al suo capo superio- 
re aperto s'adatta il cilindro lungo 2-3 ctm. dopo d'aver fatto pre- 
cedere r introduzione nel tubo un filo di ferro con una capocchia. 
Spinto lo strumento nel canal cervicale si preme contro il filo in 
avanti, onde il cilindro vi cade dentro, e poscia si ritira il porta- 
caustico. Per impedire che il cilindro scivoli fuori, si tura l'orifi- 
cio esterno eoa uno zafl'o di cotone. 

Allo scopo di produrre un' azione più durevole sulla cervice, 
s' applicano alla porzion vaginale pallottole di cotone precedente- 
mente imbevute di quelle soluzioni che si vogliono adoperare. Que- 
ste pallottole son legate ad un filo tanto lungo da uscire dalla vul- 
va, afiìnchè la stessa inferma le possa tirar fuori. 

Braun, Ginecologia. 26 
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La soluzione preferita in tal caso è quella di tannino con glice- 
rina, la quale ultima, come già ha dimostrato M. Sims, possiede 
una virtù eminentemente depletiva, che è appropriatissima nella 
intumescenza della cervice. 

L' abbondante secrezione che vien fuori dal canal cervicale può 
rendersi nociva all'attitudine a concepire, giacché impedisce mec- 
canicamente l'entrata dello sperma. M. Sims dimostrò che la fun- 
zione anormalmente cresciuta deir apparecchio glandolare della cer- 
vice arreca danno al liquido spermatico e pare che annienti gli 
spermatozoi più per la sua densità, che per virtù chimica; dapoi- 
chè egli ha fatto T osservazione che essi vivevano più a lungo in 
quella parte del muco, che conteneva meno cellule epiteliali, e vi- 
ceversa, anche quando la carta di laccamuffa non rivelava alcuna 
differenza nella natura chimica dei liquidi, morivano più rapida- 
mente quando il numero degli epiteli non era maggiore. É causa 
spesso di tale ipersecrezione una vegetazione limitata ad un punto 
del canal cervicale, che s'è scoperta colla tenta o col dito dopo la di- 
latazióne colla spugna preparata. Per questi casi, e per quelli in 
cui notevoli e frequenti emorragie fanno sospettare la presenza di 
granulazioni, Recamier raccomanda il suo raschiatojo. Io eseguo 
questa manovra con una lima di ferro un po'stretta ed affilata, ma 
dopo d' aver dilatato la cervice e con essa asporto gli sìirati più su- 
perficiali della mucosa tumefatta. L' emorragia cessa il più delle 
volte, ha luogo per qualche giorno uno scolo sieroso, senza notarsi 
reazione di sorta alcuna. 

Se nel canal cervicale trovansi delle parti ipertrofiche che ren- 
dono inutile resposta manovra. Scanzoni raccomandar asportazio- 
ne l'amputazione del tratto ammalato. Byford cura Tendocervi- 
cite con una candeletta liscia d'olmo, e grossa da riempire la ca- 
vità cervicale, che vi lascia dentro 24 ore, collo scopo di modifi- 
care la secrezione comprimendo i vasi capillari. 

M. Sims raccomanda lo strumento modificato di vulcanite di 
Greenhalgh, che è a forma di tubo e porta due ali che dilatandosi 
nella cavità uterina ve lo fissano. Va da se che la cervice deve pri- 
ma esser resa accessibile o collo spacco bilaterale, o colla spugna 
preparata. 

In casi analoghi io mi son servito d' una verga di cacciù vulca- 
nizzato senza poter notare grande utilità. 

Nelle donne innanzi cogli anni osservasi talvolta una leucorrea, 
nella quale tutta la cavità uterina rappresenta la superficie secer- 
nente., e non mancano mai né la dilatazione ne l'atrofìa delle sue 

• questo stato per fenomeni qualificativi cer- 
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ti dolori peculiari nelle regioni lombari e pelviche accompagnati 
da un senso di cingolo e da uno scolo mucoso uterino, e raccoman- 
da d'allargare T orifizio interno contratto, e d'applicare il nitrato 
d'argento alla superfìcie interna dell' utero. 

Quella forma di catarro descritta da Routh per endometrite del 
fondo spesso decorre senza notevole secrezione, e non pertanto ca- 
giona non di rado forti dolori. Introducendo dolcemente la tenta . 
nella cavità uterina non si genera dolore, salvo quando si tocca il 
punto ammalato di catarro, che la sensibilità è grandissima, e si 
riferisce raramente all'utero, ma più presto alla regione dell' anca. 
M. SiMs ritiene probabile che molti dolori nevralgici in altre regio- 
ni del corpo non siano che sintomi di certe leggiere affezioni en- 
dometri tiche, che una volta cessate, finiscono del pari i dolori. A 
guarirle sono meglio d'ogni altra cosa indicate le iniezioni di gli- 
cerina o tintura di jodo, fatto precedere la dilatazione della cer- 
vice. 

Se il catarro diminuisce coli' uso dei topici e non esistono feno- 
meni di congestione locale, potranno adoperarsi secondo la propo- 
sta d' Aran i cristei d'aloe, composti di 6-8 gram. d'aloe e sapo- 
ne in 120 d'acqua, vuotato il retto verso la sera, quotidianamente 
od ogni due giorni. 

Non bisogna però perder di vista che è necessario anche l'uso 
interno di ferro, chinino o di leggieri solventi secondo lo circostan- 
ze, per tutta la durata della cura o ad intervalli; e che, essendovi 
spostamenti dell'utero o flessioni, è uopo curarli prima. Per cura 
consecutiva o meglio per intromettere delle pause alla medicatura 
si prescriveranno i bagni ferruginosi alle anemiche, ed alle scro- 
folose i jodici. 

Se però lungo la cura del catarro uterino sopraggiunge la gra- 
vidanza, è mestieri smettere da ogni manovra fino al compimento 
della metamorfosi regressiva puerperale * . 

* Dobbiamo saper grado al Prof. Bradn, per averci esposto in poche pa- 
gine quanto è necessario che si conosca sul catarro cronico, e quanto tro- 
vasi da parte d'altri autori sparso in voluminose opere. (V. fra gli altri il 
classico libro di Scanzoni). 

La confusione che sul proposito regnava fra gli autori fino a poco tem- 
po fa, era veramente da non dire. Ne parlo, perchè molti libri, che cor- 
rono tuttavia nelle mani dei giovani, emanano il torbido riflesso di dottri- 
ne viete e mancanti di quella solidità, che solo posson dare T analisi mi- 
nuta d'un fatto cosi complesso com' è il catarro cronico dell' utero, e la 
conoscenza delle relazioni causali fra gli elementi del medesimo. Conge- 
stione, flussione, ingorgo dell'utero, idurimento od ipertrofìa si qualifica- 
no ancora come malattie indipendenti e s'appiccicano loro addosso inter- 
minabili descrizioni e fronzoli empirici d'ogni tìnta. Da un'altra parte del- 
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11. Endometrite oruposa. 

La forma cruposa dell'infiammazione in seguito a carcinomi i- 
corizzati comparisce sulla mucosa uterina coli' aspetto d' una mem- 
brana fibrinosa, sottile, bianco-giallastra, aderente alla stessa mu- 
cosa che è floscia ed attraversata da piccole emorragie. Rokitansky 
ha visto inoltre l'endometrite mucosa nel corso del tifo, del cole- 
ra, del vajuolo e della scarlattina. 

12. Infiammazione acuta della sostanza uterina; 
metrite parenchimale acuta. 

È rarissimo che l'infiammazione acuta della sostanza uterina av- 
venga fuori della gravidanza; essa occupa il corpo a preferenza del 
collo della matrice. Il volume di quest'organo è aumentato, il peri- 
toneo che l'avvolge, iniettato e qua e là ricoperto di false membrane, 
il connettivo sotto-peritoneale è per lo più infiltrato di siero, il tes- 
suto uterino egualmente impregnato di questo liquido, dirado con- 
tenente pus; i vasi dell' utero. son dilatati ed il loro calibro accre- 
sciuto. Ispessita e gonfia ò la mucosa del corpo uterino, nella ca- 
vità trovasi un liquido appiccaticcio, giallastro, e talfiata anche 
marcia. Può darsi che la mucosa del canal cervicale non sia tocca 
ma d' ordinario la porzion cervicale vedesi tumefatta, l'orifizio ute- 

r infiammazione catarrale uterina si fa tutt'uno coli' infiammazione paren- 
chimatosa e si descrivono ambedue col nome di metrite. Così avviene 
quando, affidati alla nuda scoria delle manifestazioni sintomatiche, per- 
diamo di vista che « nell' organismo campeggia la causalità in tutti i punti 
ed in tutte le direzioni» e che « l'anatomia patologica nel progresso della 
medicina è uno dei fattori più potenti e positivi» (Tommasi). Ho appena 
bisogno di ricordare che la congestione, l'ingorgo, P ipertrofia, l'indura- 
mento uterino sono nient' altro che le fasi successive d' un medesimo pro- 
cesso morboso; e che la frequente partecipazione dello strato muscolare 
alle affezioni della mucosa, e viceversa non giustifica la fusione di due 
morbi cotanto fra loro diversi anatomicamente e clinicamente. 

Rispetto alla cura, S. F. Starley. 

(The locai use of carbolic acid in uterine disease, Med. and. surg. re- 
porter 1873, 105) raccomanda T acido fenico per la sua virtù coagulante 
ed anestetica, in sostituzione della pietra infernale e d' altri caustici, nel 
catarro dell' utero con tendenza alT emorragia. S' adopera in pennellate 
che non arrecano alcun dolore, e non sarebbero seguite da ritraimenti ci- 
cataricei. Non è infrequente però che le pazienti provino invincibile ripu- 

4llsa per V odore di quest' acido. Siffatto inconveniente ha costretto, fra 

tri bravi specialisti, il Prof. Pasquali, direttore della Sala ostetrica 

UVDÌ in Roma, a rinunciare ai vantaggi di tal rimedio. Berte 
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rino ajjerto, il suo epitelio scomparso. Il più delle volte gli organi 
vicini partecipano più o meno al processo infiamraativo, e segna- 
tamente la vagina; la quale è molto rossa, colle pieghe sporgenti; 
r ipertrofia delle sue papille produce sul dito esploratore il senso 
peculiare dello scivolamento su d' una superficie aspra. La me- 
trite parenchimatosa finisce colla guarigione e T utero torna alla 
sua normale grandezza e proprietà; ovvero mena ad un durevole 
aumento del connettivo uterino, e l'organo resta ingrossato ed in- 
durito; finalmente formasi un ascesso nel parenchima, che può 
rompersi per le più svariate direzioni, nei legamenti larghi, nel retto, 
nella cavità uterina, o nella peritoneale, provocando una peritonite 
ovvero una lunga suppurazione. 

Come cause della metrite parenchimatosa acuta s'annoverano il 
puerperio, e l'aborto, segnatamente quando la donna lascia il letto 
molto presto, ovvero esercita precocemente il coito. Una cagione 
non infrequente della metrite è la subitanea sospensione delle re- 
gole per raffreddamento dei piedi in acqua; e può altresì trapian- 
tarsi la blenorrea della vagina sulla mucosa dell' utero, e produrvi 
la metrite ancora. Possono del pari riguardarsi come cagioni certe 
influenze meccaniche, come l'uso inopportuno dei pessari ed istero- 
fori non che gli eccessi venerei. 

Fra i sintomi della metrite acuta il più costante è il dolore al 
basso ventre che costringe l'inferma a mettersi a letto. Contempo- 
raneamente al dolore o più spesso in seguito^ sopraggiunge la feb- 
bre con sete, la lingua è impatinata e non di rado s'affaccia il vo- 
mito. E notasi ancora diarrea con tenesmo e se le regole erano in 
corso o s'arrestano o si riducono a poca cosa. Il palpamento sulla 
sinfisi cagiona atroci dolori, ed attraverso le pareti addominali si 
può verificare l'ingrossamento dell' utero. 

Nel riscontro trovasi elevata la temperatura di molto, e qualche 
volta una singolare secchezza; ma il più spesso evvi copiosa secre- 
zione mucosa od anche muco-purulento. La porzion vaginale è in- 
grossata, edematosa, l'orificio uterino un po'aperto, nelle donne 
che non han partorito, la porzione or detta ha la forma d'un cono 
la cui base è rivolta in sopra, in quelle poco prima sgravate le lab- 
bra uterine son sporgenti, gonfie ed ispessite, l'orifizio semiaperto. 

Nel riscontro rettale trovasi ingrossato l'utero, poco mobile, do- 
lente alla pressione, e la mucosa del retto sentesi il più delle volte 
assai calda. 

Esplorando collo specolo che nel maggior numero dei casi ecci- 
ta forti dolori, trovansi alla porzion vaginale ulceri superficiali che 
han sede nella periferia dell'orifizio uterino. 

Diagnosi, Ponendo mente alla grande elevazione termica della 
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vagina e della porzion vaginale, alla grande sensibilità al tocca- 
mento, ed al dolore della esplorazione, alla febbre, allo scolo pe- 
culiare, airaumento di volume delFutero colla conservazione della 
sua forma normale, non riuscirà difficile stabilire la diagnosi del 
morbo, di cui c'occupiamo. 

Corso, Non essendoci complicazioni, ovarite, perimetrite, ca- 
tarro vaginale e vescicale, il volume dell' utero si riduce in breve 
tempo, la sensibilità s' attenua, Io scolo cessa, e salvo un lieve in- 
grossamento ed una piccola sensibilità, in tre o quattro settimane 
r utero ritorna alle sue normali funzioni. Ma se T infiammazione 
si diffonde agli organi vicini, può venirne perfino la morte, ovvero 
l'infiammazione acuta passa allo stato cronico. Rarissimamente si 
forma un ascesso nel parenchima uterino con rottura all'esterno. 

La cv/ra consiste d'antiflogistici. Uno degli argomenti più efficaci 
contro l'iperemia dell'utero sono le mignatte alla porzion vaginale. 
Quantunque l'introduzione dello specolo produce spesso violenti 
dolori, può esserci certi che ne seguirà un grande alleviamento. 
S'applicano ordinariamente 6-7 mignatte, che hanno maggior virtù 
del numero doppio sull'ipogastrio, sulle grandi labbra o sul peri- 
neo. Contro l'abbondante secrezione posson farsi iniezioni tiepide 
giacendo, ovvero stando nel bagno anche tiepido, affinchè la va- 
gina sia nettata del fluido raccolto. Anche i semicupi tiepidi arre- 
cano il più delle volte una notevole utilità. Sul basso ventre si 
mettono compresse fredde, che si mutano più o men frequente- 
mente secondo il bisogno. Basta d'ordinario questa medicatura, o 
al più convien ripetere l'applicazione delle sanguisughe; ed ove 
tardi a venire l'aspettato successo, si somministrano lievi purganti, 
magnesia, acqua di Palina, elettuario lenitivo ec. Non giovando 
tutti questi rimedi, si dà mano ai narcotici in forma di suppositori 
con estratto d' oppio o di morfina. E se anche in questa maniera 
non s'ottiene lo scopo, si prescrive l'oppio internamente a grandi 
dosi, la morfina per via sottocutanea. Nella cura consecutiva bi- 
sogna prevenire l'inferma a non lasciare il letto troppo presto, al- 
trimenti sopravvengono facilmente delle recidive; né troppo presto 
esercitare il coito, e di stare durante la mestruazione tranquilla- 
mente a letto, poiché in quest'epoca il pericolo d'un rinnovamen- 
to del processo morboso è reso maggiore dalla forte congestione 
degli organi pelvici. Se il corso divien cronico, se si forma un asces- 
so, ovvero segue la soppressione dei mestrui, la cura da fare sarà 
ixpr£Ì9pondente alla natura degli accennati disturbi. 
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13. Metrite cronica, infarto cronico dell' utero, ipertrofia uterinai 
rigoglio connettivale difiùso della matrice (Klob). 

L' essenza della malattia indicata con queste espressioni consi- 
ste a giudizio di molti ginecologi in una infiammazione cronica 
analoga ad ogni altro rigoglio del connettivo interstiziale, come la 
cirrosi polmonare ed epatica; laddove secondo Klob il rigoglio con- 
nettivale diffuso rappresenta queir induramento che si ritiene come 
esito deir infiammazione parenchimale dell'utero. 

La metrite cronica è contraddistinta danna vegetazione del con- 
nettivo interflbrillare che s'estende più o meno egualmente su tutto 
r utero. Notasi primamente un rossore ed una iniezione vasale, più 
spiccgtti in taluni punti, la sostanza uterina è più succosa e come 
inzuppata. Fra le fibre muscolari sviluppasi rigogliosamente del 
connettivo embrionale, Tiperplasia della massa muscolare diviene 
evidente, le fibre sono più larghe, però predomina l'aumento del 
connettivo; questo è lo stadio detto da Scanzoni d' infiltrazione. In- 
tanto si dileguano l'iperemia e la tumefazione dell'utero, il con- 
nettivo embrionale trasformasi in fibrillare, duro, povero di nuclei, 
che per ritraimento comprime i vasi e le fibre muscolari e cagio- 
na r atrofia; la densità del tessuto uterino è molto grande e s' av- 
vicina alla durezza cartilaginea, il coltello vi scricchiola dentro. Il 
connettivo neoformato appare come un tessuto di fine fibrille, re- 
lativamente povero di nuclei, che attraversa Tutero pel lungo e 
pel largo con tratti più o meno stretti ed intrecciati a mo' di rete, 
che costituiscono la massa principale dell' organo; stadio d'indura- 
mento di Scanzoni. 

L'utero si presenta ingrossato, sebbene non egualmente, in tutti 
i suoi diametri, il corpo ed il fondo pigliano d' ordinario la forma 
presso che sferica e si ingrandiscono frequentemente di molto. Le 
pareti sono ispessite, in particolar modo il fondo e la parete po- 
steriore, la cavità nel tutto è ingrandita e più specialmente allun- 
gata; però le facce dell' utero stanno assai ravvicinate e raramente 
può verificarsi un efi'ettivo ingrandimento della cavità. Il fondo ute- 
rino dall'esterno si vede arrotondato, alquanto largo, la parete an- 
teriore, e più specialmente la posteriore sono arcuate, l'ultima anzi 
a forma di chiglia, la cervice è allungatissima, la porzion vaginale 
larga e bitorzoluta, l'orificio uterino spesso largamente aperto. Tal- 
volta non è ingrossato che un sol labbro uterino e sporge in vagi- 
na come un tumore lungo da quattro a cinque centimetri. 

Nel maggior numero dei casi la mucosa uterina piglia parte allo 
stato irritativo cronico, ha luogo una desquamazione epiteliale più 
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copiosa, e perfino catarro e blenorrea. Il rivestimento peritoneale 
dell'utero è per lo più ispessito, e coperto da pseudo-membrane 
nelle forme più svariate. I plessi pampiniforme ed utero-vaginale 
osservansi frequentemente varicosi, e ciò non è soltanto la conse- 
guenza del ritraimento del connettivo neoformato e della consecu- 
tiva chiusura dei vasi neir utero, ma spesso effetto della stessa cau- 
sa, da cui s'origina il diffuso rigoglio connettivale. 

Giunta la malattia allo stadio d'induramento, la reintegrazione 
al normale non può attendersi quasi mai, la massa indurita non 
si riduce che coli' involuzione senile. Ne capita raramente un ra- 
pido aumento del tumore per altre influenze nocive. Secondo For- 
ster osservasi talvolta la guarigione in seguito ad una gravidanza, 
a gravi malattie generali, come il tifo, non che ai cambiamenti di 
vita, e di dimora. M. Sims ha messo in rilievo certe escrescenze a 
cresta di gallo della parete posteriore cervicale, come residui d'es- 
sudati. 

Le cagioni di questo morbo vogliono esser cercate nelle iperemie 
persistenti, giacché la metrite cronica può esser conseguenza del- 
Tacuta. Una delle più comuni è il puerperio, vuoi dopo un parto 
normale, vuoi dopo un aborto; ma può altresì svilupparsi la me- 
trite nelle donne sterili e nelle vergini per congestioni di lunga du- 
rata, onanismo ec. Non di rado però producono la metrite pareu- 
chimale gli eccessi venerei, la dismenorrea con gestiva, talvolta 
neoplasmi del parenchima uterino, come polipi, fibromi, cancri, 
e spesso anche raddrizzatori male adattati. Astrazion fatta dalle 
cagioni locali dell' iperemia uterina, bisogna tener conto anche 
delle generali; così il rigoglio connettivale diffuso ha luogo frequen- 
temente nelle malattie di cuore. 

Diversi sono i sintomi secondo che la malattia si sviluppa dalla 
metrite acuta, ovvero da altre cagioni. Nel primo caso ammansati 
i sintomi più salienti, restano sempre dei fenomeni che chiaramen- 
te dimostrano esseri' organo tuttavia malato. Degno di nota frai 
sintomi subbiettivi è il dolore vivo, ottuso, continuo che piglia tutto 
il basso ventre e che accompagnato da un senso di peso e di pienez- 
za, s' esacerba sedendo, ma nemmeno cede nella posizione supina. 
Molte ammalate si lagnano che, camminando, sembra loro come se 
un corpo grave si trovasse nel bacino, il quale nelle repentine contra- 
zioni delle pareti addominali per violenti sforzi o per tosse par che 
voglia uscire dalla vulva. Le evacuazioni ventrali d' ordinario son 
ritardate, e viene la disuria, la faccia interna delle cosce è presa 
da bruciore e prurito, segnatamente quando esiste al tempo stesso 
catarro uterino. La mestruazione alla sua volta diviene irregolare 
per diminuzione del sangue, o per ritardo, o per fenomeni di- 
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smenorroici che sogliono presentarsi prinia della comparsa ovvero 
appena cessata la mestruazione. 

È molto raro però che la mestruazione sia acconipagnata da molta 
pèrdita sanguigna; talvolta stabiliscesi una dismenorrea membrano- 
sa, ed una delle manifestazioni più comuni è uno scolo vaginale 
biancastro ovvero gialliccio, che frequentemente persiste alcuni 
giorni dopo ogni mestruazione. Nel primo stadio della malattia 
hanno spesso luogo delle menorragie per T iperemia dell'utero e 
della mucosa, ma nel corso ulteriore non s'à più traccia di sangue, 
poiché i vasi sono in massima parte distrutti dalla compressione. 

Accanto a questi sintomi più o meno locali affacciansene di ge- 
nerali, che il più spesso riferisconsi alla digestione, lagnandosi le 
ammalate della necessità di prender cibo più del solito. Nei casi 
più gravi e' è pressione air epigastrio, rutti acidi, talvolta anche 
vomito né mancan casi nei quali durante la digestione comparisce 
la febbre. Comunemente osservansi grande debolezza, pallore, sraa- 
grimento, palpitazione, febbre serotina; il sangue monta alla testa, 
la sensibilità è accresciuta, la ripugnanza al coito spesso invinci- 
bile. Si aggiunga costipazione con grande meteorismo, iperestesia 
o anestesia della vulva, vaginismo o paralisi dei tronchi venosi pel- 
vici, specialmente dello sciatico. Né mancano a volte accessi isterici. 

Frequentissima è la sterilità. Non impossibile a dir vero, è la 
gravidanza ma in generale rara, né può riguardarsi come un buon 
avvenimento per la inferma, dappoiché se in taluni casi alla gravi- 
danza ha tenuto dietro la guarigione, il più delle volte le malate 
inclinano all'aborto o pericoli d'ogni maniera minacciano il puer- 
perio, fra i quali primeggiano il ritardo dell'involuzione e vizii di 
forma e positura dell'utero. 

La palpazione non rivela sempre evidenti alterazioni, dacché o 
l'utero non è molto ingrossato, ovvero le pareti addominali son 
troppo tese o grasse e non permettono l'esplorazione precisa del 
fondo. Combinandola col riscontro riuscirassi spesso a trovare l'u- 
tero sopra della sinfisi, e con ben fatta contropressione si può ac- 
quistare un'idea della lunghezza dell'utero, e della sua estensione 
nel senso della larghezza. 

Al riscontro trovasi d' ordiqario il fondo uterino diretto verso la 
volta vaginale anteriore e la porzion vaginale più o meno rivolta 
verso rescavazione del sacro; l'utero insomma é in antiversione. Il 
suo peso si riconosce aumentato, limitata la mobilità; ma la sen- 
sibilità accresciuta di molto. 

La porzion vaginale é ipertrofica e spesso molto allungata, se- 
gnatamente in quelle donne che non hanno avuto parti. In singoli 
casi piglia la forma d'un grembiule, e sulla superficie si avver- 
BrÀun, Ginecologia. 27 
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tono spesso col dito follicoli grandemente ipertrofizzati, che danno 
il senso di ineguaglianze distinte. Il riscontro rettale riesce fre- 
quentemente preziosissimo, ed in ispecie in quei casi, nei quali il 
vaginale, a causa del gran dolore arrecato, non potè dare risultati 
soddisfacenti; per esso riconosceremo T aumento della sensibilità 
dell'utero alla pressione, quello del volume e della consistenza, non 
che la cresciuta resistenza di tutto l'organo. 11 tentamento uterino 
è del pari importantissimo, perchè dimostra T allungamento del- 
l' utero, e talvolta rallargamerito o il restringimento della sua ca- 
vità; soltanto non bisogna dimenticare che la tenta deve usarsi so- 
lamente, quando si è certi che non vi è gravidanza; altrimenti si 
produce T aborto. Assai più agevole e meno pericolosa è T esplora- 
zione collo specolo il quale mostrerà un aumento di volume della 
porzion vaginale, l'iperemia delle pareti della vagina, spogliate del 
loro epitelio e lo scolo d'un liquido mucoso scuro, spesso cremoso, 
talvolta giallastro in una quantità notevole. Spesso però non si nota 
per nulla aumentato il volume della porzion vaginale, e tenue è 
lo scolo dair orifìcio. Questo sta d' ordinario molto aperto, e le sue 
labbra, segnatamente in donne che hanno avuto assai parti, ri- 
gettate verso l'esterno . La mucosa della porzion v^iginale è spesso 
sede di ulcerazioni, che a preferenza occupano T orificio, ovvero si 
continuano nella cavità uterina. Talvolta non vi ha che lina sola 
ulcera, o una per labbro, più spesso il numero è grande. 

Tu singoli casi la diagnosi può stabilirsi con grande difficoltà. 
L'aumento di volume che è uno dei sintomi più costanti, può es- 
ser generato da altri fatti, come l'incompleta involuzione dopo il 
parto, la gravidanza, i polipi, fibromi e cancri del parenchima 
uterino. 

Un utero arrestato Mila sua involuzione durante il puerperio si di - 
stingue per speciale mollezza e cedevolezza di tessuto. Possono so- 
pravvenire in questo tempo infiammazione cronica ed induramen- 
ti, che rendono più dubbia la diagnosi. 

La gravidanza è spessissimo cagione di sbagli; però quanto più 
è avanzata, tanto meno si cade in errore. Laonde nei primi due 
niesi una diagnosi certa è soventi difficilissima, segnatamente pres- 
so quelle donne, il cui utero era già ammalato. I segni obbiettivi 
della gravidanza ed il volume dell' utero crescente di settimana in 
settimana apprestano criteri diagnostici sicuri. 

I polipi ed i fibromi dell' utero ingrandiscono quest' organo ma 
sempre parzialmente. La mancanza di vivi dolori, le emorragie, i 
dati del tentamento, uterino e della palpazione ajutano potentemen- 
te la diagnosi. 

II cancro infiltralo può occupare egualmente la porzion vaginale 
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ed aver sembiante d'un infarto cronico. Questo sbaglio però è assai 
più raro di quello che non sia il ritenere per cancro il rigoglio 
connettivale diffuso della porzion vaginale. 

Il corso è lungo, e spesso accompagnato da fenomeni flogistici. 
Sotto r influenza della costipazione, degli strapazzi, e degli eccessi 
venerei assai frequentemente compariscono dolori. Sembra che l'u- 
tero s' ingrossi maggiormente per aumentata congestione, ed in 
date circostanze s'affacciano sintomi piuttosto locali; con maggior 
frequenza però sono generali. 

La malattia può durare un tempo discretamente lungo senza 
produrre notevoli dolori; ma mostra poca tendenza alla guarigione 
spontanea. Qualche sintoma della malattia può sparire dopo un 
lungo uso di mezzi energici; ma T utero resta per molto tempo in- 
grossato, inclina assai alle congestioni come sempre s'osserva ne- 
gli organi, che furono lungamente sede d'iperemie. Per la qual 
cosa la gravità del male non è piccola, e la sua guaribilità dipende 
dal catarro della mucosa, dalla perimetrite, e dallo stato in cui 
l'organismo fu lasciato dalle precesse malattie. Una guarigione com- 
pleta è soltanto possibile nel principio della malattia, e sol quando 
r iperemia non dipende da cause inamovibili. 

La cura deve principalmente esser rivolta ad attenuare gradata- 
mente l'iperemia dell'utero, a far dileguare i sintomi dolorosi di- 
pendenti dall'aumento di volume, a togliere le alterazioni provo- 
cate dal catarro della mucosa, a guarire le ulceri della porzion va- 
ginale, a compensare i disturbi circolatori. Per ristabilire un'irri- 
gazione sanguigna normale, ed a scemare la congestione predomi- 
nante possono adoperarsi 5-6 mignatte alla porzion vagìliale. Però 
non è indifferente l'epoca nella quale s' applicano le sanguisughe. 
Nel principio della malattia, segnatamente quando tien dietro ad 
una metrite acuta, il sanguisugio locale è bene indicato e si ripete 
a brevi intervalli. Ma se esiste una grande debolezza, se l'anemia 
mostrasi di grado non lieve, se sono precedute clelle emarragie, biso- 
gna rinunciare alle mignatte. Se la sensibilità della vagina è grande 
e se trattasi di vergini, si potranno applicare le sanguisughe al pe- 
rineo; in altre circostanze le scarificazioni della porzion vaginale 
sostituiscono spesso le mignatte, poiché contribuiscono ad allenire 
il dolor.3 ed a limitare il processo di rigoglio. In vista dell' essen- 
ziale vantaggio che viene al riassorbimento il quale ha luogo nel- 
r utero, dallo evitare durevoli costipazioni, s'impiegano miti pur- 
ganti, fra cui pigliano un posto eminente le acque amare; ad essi 
pevosi la diminuzione non solo dell'iperemia degli organi addomi- 
nali, ma quella ancora dei genitali. Nelle anemiche senza menor- 
ragia, e nelle amenorroiche efficacissima riesce la doccia uterina 
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tiepida, che può usarsi giornalmente per 10-15 minuti e ad una 
temperatura di 30® R. Anche i bagni caldi o i semicupi sogliono 
arrecare buoni risultati; e vi si può aggiungere fango o sai marino 
in piccola quantità. 

Bisogna insistere con tutta la serietà possibile a che le donne sof- 
ferenti di questo male non si sottopongano a sforzi corporei o ad 
eccitamenti sensuali. Certi sintomi che durante la cura tormenta- 
no le inferme saranno singolarmente' combattuti. Le emorragie sono 
un fatto non raro, che nocciono spesso all'organismo per la loro 
ostinazione. Derivano per lo più da ulcerazioni o fungosità della 
mucosa del canal cervicale, ed il più sicuro modo di portarle a 
guarigione è il causticare colla pietra infernale. 

Un altro sintoma non meno importante, comecché non pericoloso 
è il prurito della vulva, che non di rado s'accompagna a rossore 
eritematoso delle grandi labbra. Un medicamento attagliatissimo a 
farlo cessare sono le lozioni fredde ripetute varie volte al giorno. 
Se l'acqua fredda non basta ad allenire il dolore, si faranno fare 
iniezioni vaginali con una soluzione satura d'allume, a preferenza 
la sera per procurare riposo nella notte, ovvero s'introdurranno in 
vagina pallottole di cotone precedentemente intrise d' allume e zuc- 
chero in parti uguali d' acqua distillata, ovvero d'una soluzione di 
sublimato. 

Gli incomodi gastrici, spesso tanto molesti da costringere le in- 
ferme a pigliare piccolissime quantità di cibo, s'ammansano colle 
tenui dosi di belladonna. Il vòmito, solito principalmente a com- 
parire nel rinnovarsi del dolore, è fatto cedere da pezzetti di ghiac- 
cio, e nei casi ostinatissimi si può con buon successo ricorrere alle 
iniezioni ipodermiche di morfina sopra alla sinfisi. 

In qualche inferma, nella quale mancano i segni della infiam- 
mazione, ma primeggia il grande aumento di volume dell'utero, i 
rimedi fin qui esposti non giovano spesso a nulla, o menano una mi- 
glioranza estremamente lenta. Allora è il caso di ricorrere alla cau- 
sticazione della porzion vaginale o airapplicazione della tintura di 
jodo all' orifizio esterno od alla superficie interna dell'utero e per- 
sino ai preparati della segala cornuta per la via interna. Quest'ul- 
tima vuole in particolar modo esser raccomandata quando al ca- 
tarro dell' utero s'accompagna una considerevole dilatazione della 
sua cavità. Il farmaco provoca dolori addominali e lombari, ma in 
pari tempo ancora contrazioni uterine, onde la circolazione e la nu- 
Maone ricevono un nuovo impulso, e lo scolo catar^^ale s'attenua. 
fl airuBO del ioduro di potassio è raccomandato ancora quello 
fo; ambedue di fatto meritano d'esser tentati. Né con- 
i bagni di Hall nell'Austria superiore, di Kreuz- 
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Dach, di Franzeusbad, e di Kissingen per eccitare la pelle, quan- 
tunque non se ne possa aspettare una diminuzione notevole del vo- 
lume dell'utero. 

Ove la vegetazione diffusa del connettivo abbia invaso gran parte 
dell'utero e lo abbia fatto divenire anemico, si ricorra alle docce 
fredde o ad altri medicamenti locali, tenendo d'occhio specialmente 
la mucosa, anche senza che si migliori la malattia. In siffatti casi 
ed in particolare ^juando la porzion vaginale è di molto ingrossata, 
s'ottiene più rapidamente lo scopo amputando un pezzo della detta 
porzione; imperciocché, come 0. Braun ha dimostrato, tien dietro 
all'operazione un impiccolimento considerevole dell'utero per una 
metamorfosi adiposa sul fare di quella dei processi puerperali. 

14. ITlcerazioni alla porzion vaginale. 

Le più-frequenti ad osservare nella porzion vaginale sono le ero- 
sioni, che anno la forma di piccoli punti corrosi della mucosa la 
quale riveste le labbra uterine, d' ordinario molto rossi e d' aspetto 
granuloso. Talvolta la mancanza dell' epitelio non è completa, e la 
mucosa appare coperta d' una quantità d' ulcerette sparse attorno 
all'orifìzio, ed occupanti or l' uno or l'altro delle labbra, ora tutti e 
due, ed estendentisi nella cavità cervicale. 

Le erosioni occorrono il più spesso nelle gravide ovvero in se- 
guito a catarri cronici, e si generano dall' allentamento della mu- 
cosa, e dall' esser questa sempre bagnata dal secreto cervicale al- 
calino. 

Talvolta le erosioni si stendono sulla faccia interna delle lab- 
bra uterine; ovvero precede lo spiccamento dell'epitelio alla faccia 
interna della cervice, il quale si continua sulle labbra or dette. 
S' incontrano al margine dell' orificio esterno qualche volta come 
sporgenze di scarlatto cupo e la mucosa allora ha l'aspetto delle 
bacche coccinifere, in quanto che, come notava Ma ver, le papille 
iperemiche sporgono come punte. 

Le erosioni papillari derivano secondo 0. Mayer, dalla corrosione 
delle anse dei vasellini papillari, o rappresentano una superficie 
tempestata come di punture di spillo sanguinanti, e granulosa per 
rigoglio delle papille; e quando l'ipertrofìa papillare à acquistata 
una certa estensione, nascono vegetazioni fungose o a cresta di gal- 
lo, che formano un passaggio allo sviluppo dei tumori papillari 
propriamente detti. L'erosioni papillari danno spesso incentivo a 
menorragie e nietrorragie. 

Le ulceri follicolari provengono dalla degenerazione dei follicoli; 
i quali primamente s'ingrossono e segregano più abbondantemente 
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il muco, ma poscia T epitelio si moltiplica straordinariamente, si 
depongono neir interno del follicolo strati densi che ne ingrandi- 
scono la cavità, s' accalcano, si fondono ed otturano in ultimo il 
dotto escretore. All'ipertrofia dei follicoli s'aggiunge l'apertura 
dell'orifizio uterino, la quale permette al dito di penetrare nella 
cervice. Questi tumori follicolari in generale hanno forma sferica, 
mancano di peduncolo e fanno maggiore o minor rilievo sulla su- 
perficie delle labbra uterine. La mucosa al di soprS. dei tumori con- 
serva per lo più il colorito normale; in questo stato non avvengo- 
no emorragie. Se questi tumori si rompono, formansi le così dette 
ulceri follicolari, che sono rotonde, grosse da un grano^di senapa 
ad un pisello, con fondo liscio e netto. " 

Appellansi ragadi od ulcere lineari quelle che s'approfondano mol- 
to, e provengono dalle lacerazioni in seguito al parto. 

Sotto il nome di ulcere varicose voglionsi intendere quelle rare 
forme d'ulcerazioni grigie che nascono sui tessuti duri e poco ela- 
stici. La porzion vaginale allora divien sede d'ulceri varicose, quan- 
do contiene vasi venosi molto distesi, come è il caso delle donne 
che spesso hanno partorito, ovvero di quelle che sonò soggette a di- 
sturbi circolatori. Allora l'epitelio si distacca e mette allo scoperto 
una superficie rosso-bruna, sulla quale si diffonde 1' ulcera; il co- 
lorito rosso-bruno è simigliantissimo a quello che piglia la porzion 
vaginale durante la gravidanza. 

L'ulcera, detta fagedenica, della porzion vaginale è rara, tortuosa 
e sfrangiata, propria d'un tessuto ipertrofico duro e calloso, distrug- 
ge con continue vegetazioni connettivali gelatinose la porzion va- 
ginale e la cervice, ha grande analogia col lupo ulcerativo, ma 
vuole ben distinguersi dalle ulceri cancerose. 

L' ulcera sifilitica è rarissima alla porzion vaginale, e può assai 
difficilmente diagnosticarsi. Si distingue per la forma rotonda o 
quasi, i margini taglienti ed il fondo eminentemente lardaceo. Ri- 
CORD la trovò più frequente al labbro anteriore che -al posteriore. 
Raramente le ulcere passano alla mucosa cervicale, essendo la loro 
sede ordinaria sulla porzion cervicale. Nate da una semplice ero- 
sione, posson produrre nel tessuto profonde perdite di sostanza, 
delle quali non vanno esenti persino la vescica ed il retto. Ordina- 
riamente l'ulcera sifilitica va accompagnata da forte blenorrea va- 
ginale da ulceri analoghe alla mucosa della vagina. 

GossELiN accertò la possibilità che l'ulcera della porzion vagi- 
nale ha di trasformarsi, e la facilità colla quale essa perde il suo 
carattere primitivo, per acquistare le proprietà d'una semplice ero- 
sione d'un' ulcera fungosa e sanguinante. 

Più tardi Robert mise in rilievo un'altra particolarità di certe 
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ulceri della porzion vaginale, vale a dire il colore biancastro. Però 
V ulcera non piglia sempre sulla porzion vaginale la nota forma, 
ma spesso sembra che sia difterica. In qualche caso le ulceri han- 
no l'aspetto di condilomi violacei non sanguinanti, rivestiti d'uno 
strato epiteliale e mostranti al fondo V indurimento. Ma V ulcera 
primaria inoculabile della porzion vaginale può diagnosticarsi con 
una certa sicurezza. 

Fu descritta da Scanzoni come forma aftosa di erosione delle lab- 
"bra uterine una specie d'eruzione erpetica, che comparisce in con- 
dizioni patologiche della crasi sanguigna, e che è rappresentata da 
vescichette grosse quanto una testa di spillo fino ad un acino di 
miglio sulla esterna superfìcie della porzion vaginale. Queste ve- 
scichette scoppiando lasciano piccole erosioni talvolta confluenti, 
la cui base è rivestita da uno strato sottile del tessuto fondamen- 
tale epiteliale, e segrega un liquido stemperato piuttosto chiaro. 

JouLiN e 0. Braun trovarono bolle di penfigo simiglianti a gocce 
grosse e dense di muco filante, che stilla dalla cervice, colla base 
circondata per lo più da un alone rosso; la lor sede erano la por- 
zion vaginale e la volta posteriore della vagina. 

Alla cura delle diverse forme d'ulcere s' adoperano non solo ri- 
medi d' azione generale sull'organismo, ma principalmente ancora 
locali . 

Accompagnandosi il più delle volte 1' erosione a flogosi cronica 
della mucosa uterina e del parenchima^ conviene evitare tutto ciò 
che provoca la congestione degli organi del bacino. Il rossore in- 
tenso dell'orifìcio uterino congiunto ad erosione più o meno estesa 
della sua superfìcie e ad un aspetto granuloso, cambia in gran parte 
1^ sua essenza, si sbiadisce ed infìne si dilegua coli' uso del san- 
guisugio locale, apertamente richiesto dallo stato dell'utero. Tal- 
"^olta, però è ostinata, le granulazioni s' ingrossano, si rammoUi- 
scorio, si vascolarizzano e sanguinano ad ogni pie sospinto. Allora 
l' Oleifìcio uterino e la cervice sono sensibili, doloroso il coito e 
spesso seguito da piccola emorragia. Qui s'attaglia la causticazio- 
De ohe si fa p colla pietra infernale in sostanza, mettendo a nudo 
collo specolo la porzion vaginale e toccando le superficie ulcerate 
col lapis, al che segue la formazione d' una crosta bianco-grigia; 
ovvero s'adopera più acconciamente la soluzione concentrata di ni- 
trato d'argento. Le causticazioni colla pietra non arrecano dolore, 
qxxesto dura pochissimo; più tardi però, quando s'è causticato 
xipetoitamente il dolore può divenire assai forte. Si adoperano an- 
cora le soluzioni di pietra infernale, solfato di zinco, allume, per- 
doruro di ferro cosi, che prima si scopre collo specolo la porzion 
'vaginale e'si netta, indi si versa entro lo specolo la soluzione e si 
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lascia alquanto in contatto colla porzione medesima; tosto che si 
crederà sufficientemente durata l'azione del farmaco, s'abbassa l'e- 
stremità esterna dello specolo, ed il liquido si versa fuori. Per non 
causticare la vagina si appone attraverso lo specolo uno zaflfo di 
cotone sulla porzion vaginale, badando di comprimervelo coli' ot- 
turatore col manico d'un pennello, acciocché non venga fuori collo 
specolo. Invece di soluzioni si può scegliere la forma polverosa, 
intridendo di allume uno zaffo di ovatta. Becquerel nelle emorra- 
gie e nelle escrescenze mucose raccomanda i cilindri di tannino 
composti di 4 parti d'esso, 1 di gomma adragante, e di mollica 
di pane quanto basta. 

Contro le erosioni papillari sono utili le bagnature locali d' a- 
cido pirolegnoso o di soluzione di solfato di rame, che* provocando 
la suppurazione, avviano il risanamento; ed egualmente buoni ef- 
fetti arreca per lo più l'acido cromico. Se però questi mezzi lun- 
gamente adoperati riescono inutili, sarà il caso dell' escissione o 
del ferro rovente. 

I tumoretti follicolari si medicano nel miglior modo vuotandoli 
singolarmente colla puntura; ma se protuberano a mo' di cisti, sarà 
meglio r esciderli e causticarli. 

Nelle ulceri varicose devono rimuoversi prima le cagioni del ri- 
stagno, vale a dire riporre 1' utero caduto; ed allora mante.nendolo 
in posizione supina basterà l'introduzione ogni giorno nella vagina 
di pallottole di cotone inzuppate di glicerina per portare le dette 
ulceri a guarigione; laddove tutti gli astringenti di questo mondo 
e perfino il caustico attuale non giovano a nulla, ove si trascurino 
i cennati provvedimenti. 

Se r orifìcio uterino è la sede di ulcere circoscritte con margini 
a picco e con superfìcie depressa, coperta in parte da uno strato sot- 
tile di patina giallo-sporca, tolta la quale il fondo appare rosso e 
sanguinante, allora il miglior argomento sarà il nitrato di mer- 
curio (liquor Bellostii) che produce una crosta spessa, e non di rado 
vivi dolori. 

È molto bene adatto alla causticazione delle ulcere della porzion 
vaginale anche il caustico di Filhos che ha la stessa composizione 
della pasta di Vienna e la forma dei cilindri caustici di varia gros- 
sezza. 

Nel maggior numero delle ulceri ostinate si possono di tanto in 
tanto far delle causticazioni superficiali e negli intervalli adope* 
rare le docce fredde; ed all' acqua si può aggiungere allume od 
altri astringenti. 

Si sono proposte le causticazioni profonde contro le ulceri della 
porzion vaginale nelle gravide, e se ne è anche ottenuta la guari- 
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gione. Se non che è dubbio se le causticazioni eccitino precocemen- 
te le doglie, provocando T aborto od il parto prematuro. Per la qual 
cosa non è miglior consiglio attuare questa medicatura nelle ulceri 
fungose delle gravide. Ordinariamente bastano il riposo, le iniezio- 
ni tiepide non troppo forti, le bagnature della porzion vaginale con 
soluzione concentrata di nitrato d'argento, seguita dall'aspersione 
con amido. Sopravvenendo fatti infiammativi, non si applicano mi- 
gnatte alla porzion vaginale, perchè potrebbero cagionare il parto 
prematuro artificiale V 

* Contro il sistema fin qui tenuto nelle mie poche note, voglio esporre 
per sommi capi un caso d'erosioni all' orifizio esterno della matrice, sin- 
golarissimo per gli straordinari fatti isterici che 1' accompagnarono. 

Una signora, che a 42 anni avea avuto 14 parti felici, al 15 non potè 
alzarsi di letto, perchè sopraffatta da una serie di sofferenze disparatissi- 
me, che compromisero P uno dopo l'altro quasi tutti i sistemi organici. 
Punto di partenza dei fenomeni morbosi era V apparecchio genitale inter- 
no ed esterno. Un bruciore vivissimo, che rincrudiva al più lieve contatto 
di qualunque punto del canal genitale, vietava le funzioni sessuali; il 
camminare era impedito per un fiero dolore alla fossa iliaca sinistra; lo 
stomaco rifiutava quasi ogni cibo, salvo un po' di succo di carne, qualche 
zuppa leggerissima, o un uovo; le defecazioni erano oltre ogni dire tormen- 
tose e possibili soltanto ogni tre o quattro giorni coli' ajuto dei cristei, 
1' emissione dell' urina spesso dolorosa. Arrogi l* afonia completa, l'intol- 
leranza (Iella luce e dei suoni d' ogni specie, un' apatia quasi perfetta. Ri- 
dotta un vero scheletro, in cui non era di vivo che il volger lento dell'oc- 
chio sereno e rassegnato, la povera inferma durò ben 8 anni in questo stato 
miserando, solo interrotto da qualche pausa di parziali remissioni ; cento 
volte disperata dai medici che avevano esaurita tutta la patologia a spie- 
gare la stranissima malattia, e mezza terapeutica a combatterla. Legato 
alla paziente da intimi vincoli di sangue, ebbi l'agio di fare un esame il 
più completo ed esatto che immaginar si possa e salvo una trentina d'ero- 
sioni piccole e superficiali all' orificio esterno e muso di tinca, ed una leg- 
giera spostatura a sinistra del fondo uterino nulla trovai di patologico che 
giustificar potesse l'intensità ed estensione dei fenomeni generali. Soltan- 
to quando le iniezioni vaginali fredde ed astringenti colla pompa di Braun 
ebber portato a guarigione le ulcerette, ed al tempo stesso misero a dar 
giù quasi tutte le sofferenze della donna, io cominciai a riconoscere la 
necessità di ammettere un nesso etiologico fra le erosioni e la malattia, 
r idea della qual necessità io aveva in principio respinta per la grande 
sproporzigne tra la causa e V effetto. E questa idea mi si ribadì in mente 
dopo che, per la quasi completa cessazione dei fatti iperestetici locali e 
generali, mi fu dato d' ind igare e studiare minuziosamente le regioni af- 
fette. Nulla, assolutamente nulla. Per amore del vero pertanto voglio ag- 
giungere che la signora è di carattere dolcissimo ed al sommo sensibile e 
delicato, con predisposizioni ereditarie alla coprostasi ed allo esaltamento 
morale; che l'acme del morbo coincise collo schiudersi dell'età critica; 
ch.e la prostrazione e l'apatia furono surrogate dalla fede più sconfinata 
nel medico, il quale esercitava col solo suo sguardo un fascino irresisti- 

Braun^ Ginecologia, 28 
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16. Tumori dell'utero 

a). Fibroma uterino, Mioma, tumore fibro-muscolare. 

Quei tumori delF utero composti più o meno completamente 
d'elementi muscolari, e contenenti connettivo in quantità variabi- 
le, furon detti da Bayle corpi fibrosi, da Rokitansky fibromi, e da 
Virchov^ miomi. Non è ancora bene stabilito se le fibre muscolari 
del tumore derivino da proliferazione o da scissione delle normali 
fibre uterine; certo è però che i tumori si compongono sempre de- 
gli elementi istologici dell'utero, fibre muscolari e connettivali . 

La grossezza dei fibromi è varia, da un granello di senapa alla 
testa d'un uomo; piccoli, stanno incastrati nella sostanza uterina, 
grossi, sono avvolti da uno strato ràdo di connettivo. La forma è 
tondeggiante, onde furon anche detti fibromi rotondi dell'utero; il 
tessuto è duro. Tagliando un fibroma, scorgonsi sulla superfìcie 
di sezione numerose strisce e linee, che sembrano disposte in un 
andamento determinato; talvolta la loro disposizione è concentri- 
ca, ovvero ondulata. Quanto al numero i fibromi trovansi ora a 
solo, ora in gran numero, da 10 a 1 5 e più. É raro però che il nu- 
mero si accoppi al volume; altre volte accanto a piccoli fibromi 
trovansene più grandi in diversi stadi di sviluppo. 

Spesso con i grossi fibromi se ne fondono più piccoli, posti li vi- 
cino, onde l'irregolarità della superficie. Se i tumori son multipli, 
trovasi fra ciascuno uno strato di connettivo nel quale talvolta ser- 
peggiano vasi d'un calibro discreto. Da essi e dalla quantità del 
sangue onde il tumore è irrigato dipende il colorito del medesimo, 
che talfìata, e segnatamente nella coincidenza dell'edema, è gri- 
gio, grigio-rossastro. 

I fibromi nascono sotlo il peritoneo, o derivano dal parenchima 
uterino, ovvero sporgono nella cavità della matrice; da ciò la di- 
stinzione di fibromi sottoperitoneali, interstiziali e sottomucosi, distin- 
zione che corrisponde ai primi gradi dello sviluppo. È indubitato 
però che il fibroma s' indova ora a preferenza negli strati esterni, 
vicino al peritoneo, ora negli interni presso alla mucosa, ovvero in 
un punto più o meno centrale della parete uterina e che secondo 
la sua posizione sporge più o meno ora all'interno ora all' esterno. 
A ciò influisce molto il congegno dell'utero, imperocché un grosso 

bile sull'animo di lei; che in6ne la guarigione fu sollecitata da ogni ma- 

■^fera di prescrizioni terapeutiche generali e locali, e validamente appog- 

dalle più affettuose cure morali* Berte 
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tumore della parte media della parete uterina sporgerà tanto più 
all'esterno quanto meno è aumentato il volume della matrice, e 
distesa la sua cavità. La distinzione -sopraccennata adunque vale 
per la direzione, secondo cui è avvenuto lo sviluppo; ma anatomi- 
camente non dice nulla. I fibromi che nascono sotto il peritoneo 
sporgono nella cavità addominale, e non di rado stanno congiunti 
air utero soltanto per un sottile picciuolo; laddove quelli posti vi- 
cino alla mucosa si spingono nella cavità uterina e pendono da un 
picciuola mucoso. I fibromi generati entro la parete uterina spor- 
gono verso l'esterno in diverse direzioni, in ispecie verso i lega- 
menti larghi, verso T interno nella cavità cervicale. I grossi fi- 
bromi della porzion vaginale riempiono in tutto o in parte la va- 
gina. 

L'influenza spiegata da questi tumori suU' utero col loro volume 
è varia. Ove la sede di sviluppo siano gli strati esterni, il volume 
dell'utero può restare lo stesso, quantunque la sua periferia sia no- 
tevolmente accresciuta; d'ordinario la presenza d'un grosso tumore 
nelle pareti uterine mena all' iperplasia del tessuto, ovvero all' atro- 
fìa per la pressione. Le alterazioni della cavità uterina si riducono 
essenzialmente alla sua uniforme dilatazione. In altro modo pos- 
sono i fibromi distender questa cavità, vale a dire col rinturamen- 
to meccanico della cervice, cui tien dietro la raccolta della secre- 
zione uterina e la dilatazione che ne dipende. 

Spostamenti ed alterazioni di forma arrecano all'utero i suoi fi- 
bromi. D'ordinario, se grossi lo cacciano fuori della pelvi, ovvero 
ai lati; se piccoli ne favoriscono il prolasso; se nella parete poste- 
riore, ne verrà una retroflessione, se nell'anteriore un'antiflessio- 
iie.Un grandissimo numero di piccoli fibromi sformano siffattamen- 
te l'utero da non potersi più ravvisare. 

Nei fibromi osservansi delle 'alterazioni lungo il loro decorso, 
come quando il peduncolo pel continuo stiramento s'assottiglia e 
si rompe; ovvero quando per pressione dei margini dell'orifizio ute- 
rino sul peduncolo il fibroma resta spiccato. 

I tumori che s'avanzano nella cavità dell' utero, talvolta per ico- 
rizzazione possono staccarsi ed esser espulsi nello stato d'avvizzi- 
mento, d'infiltrazione icorosa e di necrosi superficiale. Allora alla 
porzion più pendente del tumore, a cagione d'una ipostasi locale, 
la mucosa si necrosizza, e s'ulcera per flogosi, la parte corrispon- 
dente del tumore si mortifica, onde esso a poco a poco si spic- 
ca, divien libero e non di rado è cacciato fuori. Una metroflebite 
letale può esser la conseguenza di questo processo. Raramente ha 
luogo la suppurazione nell'interno del tumore, che si versi poi al- 
l' esterno; e più raramente ancora la cavità idropica d'un fibroma 
è sede d'emorragia. 
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Osservasi in singoli casi V edema del fibroma, ed il liquido infil- 
trato non si distribuisce a tutti i punti del tumore, ma fa raccolta 
e forma una cisti. 

Occorrono inoltre parecchie metamorfosi del fibroma uterino, se- 
gnatamente la grassa, nella quale il tumore ha un aspetto fulvo, 
avvizzito, floscio, spesso bianco ocfetaceo; V ossificazione nella quale 
il fibroma si trasforma in una produzione ossea, con porzioni ove 
abbondano i corpuscoli ossei, simili ai normali, in maggiore o mi- 
nore quantità. La stratificazione o avviene solo alla periferia, sic- 
ché il fibroma par d'avere un guscio osseo, ed il centro rimane inal- 
terato; ovvero, il che è più frequente, si depositano in diversi punti 
del tumore delle masse irregolari. Avviata la metamorfosi grassa 
la ossea, il fibroma s' arresta nel suo sviluppo, 

D' altra banda i fibromi di grande volume esercitano una nociva 
influenza sugli organi vicini, il retto e la vescica. Il primo è spinto 
non di rado a destra, la vescica dall'uno all'altro lato o fino al- 
l' ombellico; ambedue posson restar contusi ed in ultimo forati da 
tumori d'enormi dimensioni. 

ViRCHow trovò nell'utero un tumore muscolare telangettasico, 
mioma telangettode, che frammezzo ad un tessuto rossastro possiede 
qua e là complete formazioni cavernose, la cui rete cominciò da 
una fìtta crivellazióne, ingrandendosi mano mano i forellini dal 
diametro d'un grano di senapa a quello d'un pisello. Le trabecole 
di queste cavità divennero in ultimo così sottili come quelle dei 
tumori cavernosi del fegato, e si componevano principalmente di 
fibre muscolari lisce. 

Per quel che concerne 1' età delle donne , che soffrono di fibro- 
mi, si può fermamente ritenere che quanto più giovane è la per- 
sona, altrettanto più rara è la produzione di questi tumori, ed è 
caso veramente eccezionale che capiti prima dei 30 anni. D'ordi- 
nario s'osserva in donne che hanno superato il 40® anno, e fre- 
quentemente anzicchenò. É indifferente che la donna sia maritata 
nubile ; nel primo caso però la disposizione è aumentata. 

Nulla di certo si sa sulle cagioni dei fibromi, salvo che la loro 
produzione è più frequente in età avanzata;onde falsa è la credenza 
che essi sian provocati da irritamenti mastupratori, o da sterilità. 

I sintomi dei fibromi non sono sempre evidenti; specialmente al- 
l' epoca del loro svolgimento, quando non sono ancor giunti ad un 
grande volume, nessun seguo rivela la loro esistenza. Ed in qual- 
che caso possono aver acquistato una grossezza considerevole, sen- 
za che le inferme se ne accorgano punto. Uno dei primi fatti che 
mena all'idea d' un fibroma e il disturbo della mestruazione me- 
diante la menorragia. Nel maggior numero dei casi le regole sono 
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profuse, di più lunga durata, e più corti naturalmente gli inter- 
valli che ne dividono la comparsa, ovvero avvengono menorragie 
fuori del periodo. La mestruazione è ordinariamente accompagnata 
da dolori agli ipogastri, molto simili alle doglie, alle quali suole 
seguire T espulsione d'un coagulo sanguigno della cavità uterina. 
Talvolta alla mestruazione ticn dietro uno scolo mucoso trasparente, 
ma più spesso torbido e misto a sangue; e se l'attenzione della in- 
ferma non è stata prima eccitata dai fenomeni precedenti, adesso 
lo diviene per l'aumento rapido di volume, pel senso di peso e di 
pienezza nel bacino, per la costipazione di lunga durata, e pel bi- 
sogno di emettere spesso Turina. Specialmente questi ultimi due 
sintomi s'affacciano costantemente o fin dal principio o nell'ulte- 
riore sviluppo del fibroma e destano il primo sospetto della sua 
presenza. 

Inoltrandosi la neoplasia nel suo corso, lo stato generale viene 
essenzialmente alterato, le ammalate smagriscono e mostrano un 
colorito peculiare; soffrono d'ordinario cefalalgìe, palpitazioni e di- 
sturbi digestivi; a lungo andare la circolazione inceppata produce 
ordinariamente Y ascile. 

Nelle donne, che di recente hanno oltrepassato gli anni clima- 
terici, i fibromi s' annunziano con metrorragie che sono spesso er- 
roneamente credute un benefico alleviamento e molto salutare. 
Nelle donne mature può avvenire che il fibroma si manifesti con 
un subitaneo impedimento d'orina ed una stitichezza completa. 
Quei fibromi sottoperitoneali che si sviluppano nella cavità addo- 
minale, si rivelano ben di rado con sintomi subbiettivi,e nessuna 
influenza esercitano sulla mestruazione, ma possono alla loro volta 
accompagnarsi a regole scarse e perfino ad amenorrea. Nulla di de- 
terminato può dirsi sul volume che deve acquistare un fibroma per 
rivelarsi attraverso le pareti addominali o per mezzo del riscontro; 
tutto dipende dalla sede del tumore, dal punto dell'utero al quale 
s'è sviluppato, ed il chiarir questi fatti spesso è difficilissimo, se 
non impossibile. I tumori che si sviluppano alla parete posteriore 
uterina, possono accrescere considerevolmente il volume dell'utero 
senza che di ciò s'abbia il menomo indizio. Quelli superficiali o 
della parete anteriore danno al toccamente col dito un senso di du- 
rezza, d' ineguaglianza ed asprezza, e di prominenze non distinte 
da linee di divisione. I fibromi della metà anteriore inferiore del- 
l' utero si riconoscono agevolmente attraverso le pareti addominali 
e col riscontro; ma sarà spesso difficilissimo verificare la presenza 
di quelli della metà superiore e posteriore dell'utero. L'orifìcio ute- 
rino è per lo più inalterato la cervice non sensibile^ la tenta fa scor- 
gere quasi sempre un alluncamento. L'utero più grande, pesante, 



— 222 — 
e duro del consueto, le frequenti metrorragie, mentre Torificio ed 
il segmento uterino inferiore appajono sani, legittimeranno la pro- 
babilità d'un tumore fibroso del parenchima uterino. 

Per facile che sia la diagnosi dei fibromi in certi casi, altrettanto 
diffìcile può divenire in date circostanze. Quanto meno tese e grasse 
son le pareti addominali, quanto più superficialmente sta il fibro- 
ma, vale a dire sottoperitoneale, quanto più predomina la fornaa 
bitorzoluta, altrettanto più chiara sarà la diagnosi. Non mancano i 
casi nei quali questa incontra rileyanti difficoltà, anche quando la 
sede del fibroma è intrapari etale, od anche sottomucosa. Se non 
si ha r agio di determinare con precisione il sito e la grossezza del 
tumore fibroso nei suoi rapporti coir utero mediante T esplorazio- 
ne bimanuale, la tenta uterina può spesso dare preziose notizie sul 
corso e la direzione della cavità della matrice, suir estensione e la 
grossezza del tumore. Essendo però la tenta di pakfong spesso trop- 
po rigida poco pieghevole, si potrà adoperarne una di rame (Sims) 
di stagno laminato che è molto flessibile. Nei casi di cavità ute- 
rina molto tortuosa mi servo da lungo tempo di tente di balena 
lunghe 40 ctm. e di piccolo spessore, segnatamente nel dubbio di 
sede più o meno sottomucosa del tumore. Allo stesso scopo può an- 
cora utilizzarsi un catetere elastico. 

Facile è lo scambio di fibromi colla gravidanza^ segnatamente 
quando l'inferma a disegno incosciamente inganna il medico colle 
sue relazioni . Se s' aggiunge V aumento di volume del segmento 
uterino inferiore, lo scambio per parte dell'ammalata di contra- 
zioni dei muscoli addominali per movimenti del feto, e la presenza 
di soffi simiglianti al placentare, non è impossibile che si pigli un 
granchio a secco. Però le proprietà dell'utero preso da fibroma di- 
verse da quelle del gravido, la crescenza eguale di questo in corri- 
spondenza ai mesi saranno deicriterii abbastanza sicuri, se non pel 
momento, per un'epoca almeno non lontana. 

La comparsa subitanea di violenti metrorragie potrebbe fare sba- 
gliare un fibroma con un aborto) se non che la cessazione dell' e n: or- 
ragia senza l'espulsione d'un uovo, e l'aumento di volume non 
corrispondente alla sospettata gravidanza, e poi il pronto rinnovar- 
si delle emorragie, la mancanza dei segni della gravidanza e se- 
gnatamente le forma poco sviluppata delle labbra uterine serviran- 
no bastevolmente a rischiarare lo stato vero delle cose. 

Molto dijDBcile riuscirà talvolta la distinzione d' un fibroma della 
parete posteriore da uns. retroflessione e d'uno dell'anteriore ddA- 
V anteflessione, I dolori e la compressione del retto e della vescica 
non debbono riguardarsi come segni differenziali, giacché possono 
manifestarsi in diversissime guise. Tuttavia s'eviteranno gli errori 
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diagnostici, tenendo conto del fatto che il tessuto della cervice paàtìa 
in quello del tumore; che il sitodeirorifìzio uterino nella retrofles- 
sione è in avanti alla faccia interna del pube, neir antiflessione 
indietro verso Tescavazione del sacro; e infine dei risultati del ten- 
tamento, il quale nelP antiflessione e nella retroflessione raddriz- 
za l'utero e fa sparire il tumore. 

Facilissimo è Io sbaglio dal cancro, che ha comuni col fibroma 
i dolori e le emorragie; se arrogi la mancanza di nettezza, è pos- 
sibile che i coaguli sanguigni risedenti in vagina si putrefacciano 
e producano uno scolo fetido, che spesso è ritenuto come un se- 
gno sicuro del cancro uterino; ma in questo le labbra uterine tro- 
vansi ispessite, irregolarmente infiltrate e coperte delle ulceri di- 
stintive. 

Ciò che più di leggieri si può confondere col fibroma uterino 
sono i tumori delVovaja, segnatamente quando mancano le emor- 
ragie. Se i tumori ovarici son piccoli, si potrà spesso riconoscer 
che non sono intimamente legati all'utero; se grossi, la fluttuazio- 
ne apparirà chiara, ed i risultati della puntura arrecano nei casi 
dubbi criteri decisivi. Più malagevole sarà la distinzione, ove Ta- 
scite impacci l'esame; e se i tumori dell' ovaja sono spesso ac- 
compagnati da versamento peritoneale, il fatto notasi del pari in 
qualche caso di fibroma. 

11 corso non di rado è lento, e si conoscono donne che prese da 
ftbromi,-^ vivono per decenni senza inconveniente di sorta alcuna. 
Non è però men vero che questi tumori coi disturbi che cagiona- 
no rovinano la salute, colle ripetute emorragie menano all'anemia 
ed all'idrope, o per incarcerazione alla peritonite e spesso alla 
morte. 

Comunemente i fibromi impediscono l' attuarsi del concepimen- 
to ; se ha luogo la gravidanza, le condizioni del tumore ne sono in- 
tristite per l'aumentata congestione, che accrescendola vascolari- 
tà del medesimo, lo fa più rapidamente sviluppare. Il fibroma alla 
sua volta può dare incentivo all'aborto o a svariati disturbi durante 
il parto, e segnatamente a gravi emorragie nel puerperio. In qual- 
che raro caso avviene la guarigione spontanea, e può come tale ri- 
tenersi la degenerazione grassa, e l'ossificazione altresì, dacché am- 
bedue oppongono un argine alla crescenza del tumore; e d'altra 
parte è dimostrato che codesti tumori fibromuscolari pigliano parte 
alle metamorfosi regressive, cui vanno soggette le fibre 'muscolari 
nel puerperio, e o spariscono o vengono espulsi con fenomeni spesso 
meravigliosi. In generale tuttavia la prognosi non può dirsi favo- 
revole, benché la vita non sia sempre minacciata. 

La cura nel maggior numero dei fibromi è rivolta a limitarne 
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la (irèscenza, ad evitare tutto ciò che può provocare una congestio- 
ne degli organi pelvici, e ad ammansare i sintomi molesti e tal- 
volta pericolosi. 

Negli anni d'attività sessuale la limitazione della crescenza è 
un' impresa malagevole, e nelle donne maritate s' ottiene più dif- 
fìcilmente che nelle non maritate e nelle avanzate in età, poiché 
il coito e la concezione che vi tien dietro, favoriscono Tiperemia 
dell'utero e la più rapida crescenza del tumore. 

Anche la mestruazione porta grande iperemia degli organi della 
pelvi; onde le malate debbono in tal epoca fuggire tutto quanto po- 
trebbe cagionare una profusa emorragia, al che si giunge il più 
acconciamente col riposo a letto. Se non pertanto avvengono emor- 
ragie, i semicupi freddi e le bagnature fredde sulT addome spie- 
gheranno una grande efficacia, giacché non solo arrestano l'emor- 
ragie ed attenuano l'iperemia pelvica, ma spesso alleniscono ezian- 
dio i dolori. 

Si son proposti diversi argomenti, che avrebbero una influenza 
diretta sullo ^viluppo del fibroma, e segnatamente al mercurio é 
attribuito tale virtù, che in fondo poi non ha niente affatto. Il jodo 
è stato ancora raccomandato come quello che farebbe impicciolire 
il tumore. Quantunque non si possa affermare che il jodo e i suoi 
preparati producano la riduzione del fibroma, conviene riconoscere 
il fatto che sotto Y uso di tali farmaci non si nota un rapido au- 
mento di volume. Si può somministrare il joduro di potassio a pic- 
cole dosi solo o, nelle anemiche, unito al ferro per lungo tempo. 
Anche il bromuro di potassio fu raccomandato alla dose di 2 de- 
cig. al giorno; esso ha il vantaggio di arrecare più difficilmente 
sconcerti nella digestione. M'Clintock e Rigby hanno trovato an- 
che utile il cloruro di calce. Maggiore influenza sui fibromi è at- 
tribuita alle sorgenti jodiche e bromiche di Kreuznach e di Hall 
nell'Austria superiore ed alle cure metodiche interne ed esterne 
delle acque di Kissingen ed Ems non che alle cure di siero e d'uva. 

Sintoma principalissimo nei fibromi sono le emorragie, che vo- 
gliono esser riguardate nelle speciali condizioni di ciascun caso. 
Nelle metrorragie moderate sono spesso vantaggiosi il freddo in 
forma di compresse ed i cristei freddi; neir affiosciamento più avan- 
zato si può mettere in vagina il colpeurynter e riempirlo di acqua 
freddissima, e se la compressione di questo zaffo di cacciù non ò 
tollerata, si potranno introdurre in vagina pezzetti di ghiaccliio av- 
volti in brandelli di tela. Internamente rendono buoni servigi i 
preparati di ferro; e se contemporaneamente l' inferma è travaglia- 
ta da dolori, come succede nei fibromi intraparietali s'adoperano 
con vantaggio l'oppio. e la tintura di canape indiana. Se con ciò 
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non finisce T emorragia, si possono introdurre nella cavità uterina 
cilindretti di tannino, oppio e glicerina, ovvero bagnare la cavità 
medesima con bioccoli di cotone precedentemente inzuppati della 
soluzione di percloruro di ferro, il che però suppone una sufficien- 
te larghezza del canal cervicale. Per le iniezioni uterine si ado- 
perano la tintura di jodo stemperata e la soluzione di percloruro 
di ferro, che spesso giungono a frenare metrorragie ostinate. Però, 
come M. Sims fece notare, bisogna por mente alle coliche uterine 
che seguono all'azione del percloruro di ferro, e dipendenti dalla 
difficile espulsione dei sodi coaguli formati da questo farmaco. 

In singoli casi è necessario qualche espediente meccanico pal- 
liativo contro gli effetti della speciale posizione del fibroma, se- 
gnatamente quando questo, avendo sede alla parete posteriore del- 
Tutero, cade nello spazio di Douglas e cagiona grandi dolori ed in- 
comodi al piscio ed alla defecazione. Può procurarsi un grande al- 
leviamento spingendo il fibroma nel gran bacino ove ha l'agio cre- 
scere a sua posta senza offendere gli organi vicini. 

Ove il fibroma abbia grande volume genera non di rado violenti 
dolori alla regione lombare, ed impedisce l'emissione dell' urina; 
onde arreca un benefico alleviamento T appoggio meccanico pro- 
dotto dall'applicazione del cinto pelvico. 

A volte richiedono una cura palliativa le flogosi peritoneali nei 
dintorni del tumore, contro le quali si impiegano i noti metodi. 
Gli essudati che ne derivano sono il meglio combattuti colle terme 
minerali lievemente solutive, la loro azione può farli sciogliere. 
Coatro ridrope ascite, cagione per la sua vastità di vari sconcerti 
funzionali si può fare la paracentesi addominale. 

Modernamente cominciossi a prestare maggiore attenzione alla 
cura chirurgica dei tumori fibromuscolari fin da quando B. Brown 
ed altri osservarono che le incisioni del collo uterino arrestavano 
le emorragie ribelli ad altri mezzi. Ed un preziosissimo argomento 
emostatico è di fatto lo spaccamento del canal cervicale, potendo 
ancora servire alla maggior sicurezza della diagnosi. B. Brown cer- 
ca di rendere innocuo col metodo dello scalpello il sintoma più 
pericoloso del fibroma, V emorragia. Quando le incisioni non pro- 
dussero l'arresto dello scolo sanguigno si fecero le incisioni sullo 
stesso fibroma. Una lievissima ferita colla tenta uterina del tumore 
sottomucoso, basta spesso, come ho avuto agio d'osservare in molti 
casi, ad eccitare una precoce metamorfosi e l'eliminazione del tu- 
more. Comecché in seguito ad incisioni del tumore e perfino al 
conficcamento d' un trequarti siasi osservata in qualche caso la ces- 
sazione dell'emorragia o anche la mortificazione di tutto il tumo- 
re e la sua espulsione, deve non. pertanto convenirsi che in tal 
Beaun, Ginecologia. 29 
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modo il pericolo d'unMnfezione è aumentato. Lo shucleainento del 
fibroma dalla sua capsula può solamente mettersi in pratica quan- 
do il tumore è sottomucoso, parietale e principalmente accessibile, 
come pure quando non vi sia a temere ima lesione del peritoneo; 
onde questo metodo non è consigliato per i fibromi sottoperitonea- 
li. In quelli che, avendo sede sul fondo, giungono fino in basso può 
tentarsi una parziale asportazione allo scopo d'avere consecutiva- 
mente la mortificazione, che sarà favorita dagli emmenagoghi. Vo- 
lendo fare lo snucleamento si mette l'inferma cóme per l'opera- 
zione dello spacco della cervice, le pareti della vagina si divaricano 
con gorgeret, s'incide la parete del collo uterino opposta al fibro- 
ma, si va sino all'estremità più alta del medesimo e se ne divide 
la capsola longitudinalmente, come propose Atlee, ovvero trasver- 
salmente, come fa M. Sims, s'introduce il dito e si spicca il tessu- 
to che unisce alla parete uterina il tumore, ed in modo che questo 
rimanga completamente snucleato. A questa manovra è meglio 
adatto il dito ; ovvero s'adopera una forbice curva a punte ottuse, 
e la parte mobile del fibroma fissata con un uncino sarà tratta 
nella direzione più conveniente, per portare a termine lo snuclea- 
mento. 

Però non solamente l'impiccolimento o il completo snucleamen- 
to del fibroma furon tentati, ma eziandio, quando il tumore ha un 
estensione cosi considerevole o non vi si può giungere attraverso 
la vagina o solamente per un piccolo tratto, è stata raccomandata 
l'asportazione mediante il taglio addominale. Però non si è sicuri 
della guarigione anco colla gastrotomia; poiché, oltre alla ferita 
del peritoneo minaccia il pericolo d'un emorragia dai vasi non le- 
gati, essendo spesso necessario toglier via anche l'utero e le ova- 
je. Nei fibromi sottomucosi ed intraparietali si può tentare ancora • 
l'elettrolisi. 

6. Polipi fibrosi. 

I polipi fibrosi dell'utero costituiscono tumori ellittici, e davi- 
formi, cilmdrici, per lo più peduncolati, ed ordinariamente com- 
posti di connettivo, che hanno una certa analogia coi fibromi ro- 
tondi dell' utero, segnatamente con quelli che fanno sporgenza nella 
cavità, ma che del resto ne differiscono essenzialmente. Il rigoglio 
connettivale ha luogo ordinariamente nello strato sottomucoso en- 
tro gli strati interni dell'utero, e si sviluppa con un'estremità 
verso la vagina, mentre sta col peduncolo intimamente legato 
alla sostanza dell'utero, in guisa da non potervisi f snucleare. 
Uno strato di questa sostanza si continua interrottamente sul tu- 
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more, msE non lo riveste interamente; ciò fa la mucosa uterina che 
resta in vari modi alterata. Imperciocché presa in sul principio da 
catarro, più tardi s'assottiglia e presenta la mancanza delle glan- 
dolo otricolari in forma di fossette spesso molto ravvicinate, piccole 
dal volume d'una puntura d'ago a quello d'una testa di spillo. Da 
ultimo la mucosa piglia l'aspetto d'una rete a grosse maglie, icui 
spazi come Rokitansky ha dimostrato, corrispondono a quelli delle 
glandolo, dilatati e stiracchiati ed un po' appiattiti dal basso all'al- 
te. Il rigoglio della mucosa può in taluni casi aver l'aspetto, sulla 
superficie di grossi polipi, di una membrana villosa, riccamente 
vascolarizzata e fungosa, e presentare piccole cisti, sovente della 
grossezza d'un grano di senape provenienti dalla dilatazione delle 
glandolo otricolari strozzate. 

La tessitura dei polipi risulta essenzialmente di connettivo nei 
più diversi stadi di sviluppo; donde la varietà di spessezza ed' aspet- 
to di questi tumori. Quando la massa del tumore consiste di con- 
nettivo embrionale, le sue sezioni appariscono inzuppate, egualmen- 
te rosso-grige, percorse nelle più svariate direzioni da poche strisce 
biancastre, che s'irradiano per lo più dal peduncolo. Ma se il con- 
nettivo è già sviluppato, si vedrà alla sezione un incrociarsi di fa- 
sci fibrosi in tutti i sensi, e raramente la loro disposizione con- 
centrica attorno ad un nucleo pii^i duro. Esaminando minutamente 
i polipi fibrosi, vi s'incontra come tessuto fondamentale up connet- 
tivo per lo più ondulato, discretamente fornito di nuclei, ma spesso 
ancora cellule fusiformi di notevole lunghezza riunite in grossi fa- 
scetti, che s'incrociano nelle più svariate direzioni. 

Se non che la tessitura più spesso è maggiormente complicata; 
le glandolo uterine trasformansi in depositi otricolari, che stroz- 
zandosi e degenerando in cisti danno al tumore la composizione 
cistica, e s'avviano 2à sarcoma adenoide uterino ed al cistosarcoma. 
Nella massa del rigido connettivo del sarcoma Rokitansky trovò 
spesso piccoli vacui ravvicinati e piani, e più grandi rotondi od ir- 
regolarmente sinuosi, come fenditure. Il loro contenuto è un li- 
quido chiaro giallastro, ovvero qua e là sangue stravasato. Il mi- 
croscopio dimostra che questi vacui, salvo un margine distinta- 
mente ialino non hanno rivestimento di sorta alcuna; non man- 
cano però fra essi quelli ripieni d'epitelii e secondo tutte le ap- 
parenze mostranti alla sezione la struttura otricolare. La superficie 
del tumore rivolta contro la mucosa aderisce saldamente alla me- 
desima e sullo strato fungoso, indice della mucosa degenerata, si 
addossa lo strato succulento esterno del neoplasma che si vede at- 
traversato da numerosi vacuetti. Nella mucosa uterina già dege- 
nerata, di cui è rivestito il polipo, trovansi le gondole otricolari 



LANE LìlJ/ÌmkY. STA^ifO.^\3 ViU\Mim\A 



— 228 — 
allungate e sinuose, strozzate da parziale corrosione e degenerale 
in cisti; ad esse tengono immediatamente dietro nella formazione 
i vacui dello strato esterno fungoso del polipo. Le glandole otri- 
colari quindi non solo si sono sviluppate sinuosamente in corri- 
spondenza all'aumento di spessore della mucosa, ma crescono an- 
cora, e degenerano al tempo stesso, nello strato sottomucoso che 
è già divenuto molto spesso ed è penetrato nel polipo fibroso. I 
vacui delle porzioni più profonde del tumore, lontani dalla super- 
ficie mucosa ed aggruppati il più delle volte a nidiate procedono 
però da una degenerazione adenoide propriamente detta del polipo 
fibroso, e devon quindi riguardarsi come neoformazioni glandola- 
rli le cisti che trovansi spesso nei polipi sono piene alcune di sem- 
plice siero, altre di liquido colloideo, muco o sangue, ed eziandio 
di marcia in qualche raro caso d'infiammazione. L'irrigazione san- 
guigna è più copiosa che in altri tumori fibrosi, benché non si 
scorga che le arterie affluenti o le vene effluenti abbiano un cali- 
bro relativamente cosi grande, quanto potrebbe richiedere il san- 
gue contenuto dal tumore. 

Il polipo fibroso sviluppasi ordinariamente al fondo dell'utero, 

nelle vicinanze, e ben di rado se ne troverà il peduncolo nella 
sostanza della cervice. Questo può esser lungo o corto, semplice o 
multiplo risultante cioè di 2-3 radici; ma ciò è raro. La grossezza 
del polipo varia da quella d'un grano di senape alla testa d' un bam- 
bino e più. 

I polipi fibrosi possono subire le stesse metamorfosi dei fibro- 
mi; soltanto più rara di molto ne è J' ossificazione, non cosi gli 
edemi e gli stravasi nella loro sostanza. Essi non si snucleano,come 
i fibromi, dal loro guscio;tutto al più può darsi che per irritazione 
meccanica, per influenza dell'aria atmosferica, dopo d'esser caduti 
fuori della bocca uterina, vi si formin sopra delle ulcere, che si 
diffondono per le parti circostanti, e le possono far cadere in gan- 
grena. La distruzione gangrenosa dei polipi in queste condizioni 
è possibile che meni ad icorizzazioni progressive ed a perforamenti. 

1 polipi di gran volume nuocciono per la pressione e cagionano di- 
latazione degli ureteri, idronefrosi, edema degli arti inferiori, va- 
ricosltà e perfino trombosi della vena crurale. Talvolta si stabili- 
sce, cominciando dalla muCosa uterina, una distruzione ulcerosa 
che invade il peduncolo, e lo consuma, potendo così avvenire in 
condizioni favorevoli la rottura spontanea del medesimo. Ed è pos- 
sibile altresì verificarsi l'aderenza della mucosa degenerata, che ri- 
veste il polipo, con quella della cavità uterina, di guisa che la pri- 
ma sparisca completamente. 

L' influenza esercitata dal polipo suU' utero è diversa secondo la 
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sede, di modo che il tumore può pigliare uno sviluppo notevole, 
quando s'inserisce alla cervice, senza produrre al tempo stesso 
ipertrofia dell' utero; il che avviene sempre quando il polipo fibro- 
so si genera nel fondo ed estendendosi mano mano nella cavità, si 
avvia alla vagina attraverso la cervice. Questa uscita del polipo nella 
Tagina talvolta accade lentamente, talaltra con dolori simili alle 
doglie, e la porzion vaginale s'accorcia al punto da divenire un 
largo anello. Però disceso una volta il polipo nella vagina, e quivi 
non impedito da nessun lato, può estendersi per ogni direzione e 
crescer rapidamente di volume. 

Degna; principalmente d' attenzione fra i sintomi dei polipi fibrosi 
è la metrorragia, che di continuo aumenta finché Venie non in- 
terviene o r inferma non soccombe ai suoi fatali effetti. Il sangue 
da principio non è molto copioso e comparisce in forma di flusso 
menorragico. Più tardi il corso tipico non più s'osserva, la me- 
trorragia appare evidente, e talvolta si raccolgono coaguli nella 
cavità uterina, che cacciati fuori presentano la forma peculiare, 
come se si fossero formati sopra di un corpo sferico, fatto di non 
lieve importanza sotto il riguardo della diagnosi. Se però i coaguli 
più piccoli giacciono a lungo nella vagina, possono dare incentivo 
ad uno scolo fetente e sporco. A grado a grado le perdite di san- 
gue esauriscono le inferme, le quali si lagnano d'incomodi gastrici 
anoressia, edema degli arti inferiori e muojono spesso per subita- 
nee emorragie. Ci ha talvolta uno scolo catarrale considerevole, 
che si fa notare appena terminata la metrorragia; e s'affacciano do- 
lori simili alle doglie, che finiscono quando il polipo è uscito dal- 
l' orifizio uterino, e sono accompagnati da contrazioni uterine sif- 
fattamente forti, da produrre un rovesciamento dell'utero; e poi 
fenomeni di compressioni riferentisi a difficoltà di defecare ed ori- 
nare; infine il polipo spiega una cattiva influenza sull'attitudine 
a concepire, benché possa avvenire la gravidanza. 

Nel riscontro s' avverte o fra le labbra uterine o talvolta nella 
vagina innanzi ad esse un corpo rotondo della grossezza d'una noce, 
d'una mela e perfino della testa d'un bambino. Ha colorito rosso 
più meno vivo, molta consistenza, ed un peso notevole relativa- 
mente al suo volume. Col dito si può anche sentire il peduncolo, 
e spesso il suo impiantamento nel fondo uterino, fatto importan- 
tissimo per la diagnosi dei polipi, giacché il fibroma disceso in va- 
gina presenta le stesse note. Ma non é sempre agevole dimostrare 
r impiantamento del peduncolo, segnatamente quando questo è cor- 
to ed il tumore grosso. 

La diagnosi del polipo fibroso, quando non é ancora uscito dalla 
cavità uterina inciampa spesso in difficoltà grandissime. Appog- 
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giandosi ai sintomi esposti, si pu6 sospettare il polipo, ma non dia- 
gnosticar con sicurezza. La tenta uterina nei casi dubbi è un mez- 
zo utilissimo, che assicura la presenza d'un corpo straniero nella 
cavità uterina. Per spianare la strada alla diagnosi o per rendere 
più accessibile il picciuolo si ricorre alla dilatazione dell'orifizio ute- 
rino coi rotoletti di spugna preparata di grandezza diversa. A tale 
scopo adoperasi una verghetta metallica ottusamente piegata che 
porta un manico; il suo capo superiore si arma d' un picciol cono 
di spugna preparata, che ognuno può a piacimento apparecchiare 
con una spugna comune da bagno impregnata d' una soluzione di 
gomma, e poscia disseccata. Sulla guida del dito si fa penetrare il 
iH)toletto nell'orificio uterino senza troppo sforzo, e ve lo si lascia 
stare il tempo necessario. Se la dilatazione ottenuta non è sufficien- 
te^ s'applicherà un cono più grosso, e senza maltrattare l'orificio, 
sene otterrà in breve l'allargamento. Il quale una volta avvenuto al 
grado da permettere l'introduzione del dito, la cavità uterina sarà 
esaminata coli' esplorazione combinata, e si riconoscerà la presenza 
del polipo. Molto più difficile è la distinzione fra un fìbrorr\a ute- 
rino prolassato, sottomucoso od intraparietale, ovvero un polipo 
peduncolato, essendo di frequente malagevol opra portare il polpa- 
strello tutt'intorno al tumore intrauterino. In cosifi"atti casi dubbi 
riuscirà forse mettere in chiaro, mercè una tenta pieghevole, una 
base larga, ovvero un peduncolo del tumore. Secondo la proposta 
di ScANzoNi s' adopera una lunga pinzetta, colla quale s' afferra il 
tumore e si torce, per indurre dalla maggiore o minore attitudine 
al torcimento la presenza d'un jieduncolo. 

I polipi possono per verità sbagliarsi con altri morbi, ad es. col 
cancro. Ciò avviene perchè il polipo s'ulcera e va in brandelli alla 
sua parte inferiore sporgente, rendendo cosi l'aspetto d'un orificio 
consumato dal cancro. 

Potrebbe darsi il caso d'uno scambio con im rovesciamento. Il se- 
gno ditì'erenziale fra queste due malattie si cerca nell'esplorazione 
rettale, che rivela nel rovesciamento la mancanza del corpo e del 
fondo dell'utero; laddove nei polipi la tenta dimostrerà resistenza 
della cavità uterina. 

L'espulsione d'un uovo ai primi mesi di gravidanza e la sua comparsa 
all' orificio uterino potrà del pari dar motivo a scambi. Se non che 
i dati anamnestici,come pure la consistenza più molle dell'orifizio 
uterino metteranno sulla buona strada il giudizio diagnostico ; co- 
mecché porzioni di placenta, possibilmente restati indietro dopo i 
parti siano suscettibili di siffatte alterazioni, da render difficile la 
distinzione da un polipo fibroso. 

In qualche caso una fenditura formata nella primitiva costru- 
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zione delle fibre, e rassomigliante all' orificio d'un utero abbassato 
ed ingrandito, siccome ha osservato Scanzoni, può esser cagione 
d'errore; ma questo può in verità evitarsi, quando l'esplorazione 
vaginale si pratica con tutta esattezza. Al qual scopo, ed essendo i 
tumori grossi e sporgenti in vagina, il riscontro s'esegue con due 
dita, ed ove il permetta il tumore, con mezza mano, per convin- 
cersi se il tumore penda liberamente entro il canal vaginale, e se 
vi si possa sentire un peduncolo fuori dall'orifìcio uterino". Nei po- 
lipi che si sviluppano da fibromi composti bisogna por mente a non 
pigliare per picciuolo gli strozzamenti prodotti dalla contrazione 
dell'orifìcio citato, dal quale errore può andarsi esente colla esatta 
esplorazione bimanuale ed occorrendo col tentamento. 

Vario è il corso. I polipi, senz'esser un morbo gravissimo, e ne- 
cessariamente pericoloso, perchè non si rigenerano una volta estir- 
pati, possono arrecare seri sconcerti per l'emorragia. Quando però 
sono giunti ad un volume ragguardevole, cagionano spesso gangre- 
na della vagina per pressione, e producono fìstole vescico- vaginali 
e vescico-rettali. Ove il polipo sia soggetto ad una forte pressione, 
si rigenerano facilmente endometrite ed intossicamento settico. 

In guisa analoga la legatura del polipo riesce non raramente 
mortale, e perciò la prognosi dipende in generale dallo stato delle 
forze della paziente, dalla grossezza del polipo, dalla facile o diffì- 
cile accessibilità, dalla fo:ma e spessore del suo peduncolo, dalla 
scelta del metodo operatorio per asportare il tumore, dagli acciden- 
ti dell'operazione; e la prognosi sarà tanto più favorevole, quanto 
più presto s'imprende l'estirpazione e quanto più facilmente furon 
messi in opera gli argomenti operativi. Diverrà quindi sempre più 
difficile quanto più a lungo il polipo fu lasciato sviluppare ; impe- 
rocché, oltre all' anemia, si stabilisce col tempo anche la peritoni- 
te. Sembra che una parte essenziale abbia l'anemia sul corso catti- 
vo di cotale peritonite, perchè, com' è noto, essa apporta nocive 
alterazioni dell'essudato. 

La cura dei polipi fibrosi è essenzialmente attiva; la terapia me- 
dica assolutamente inutile. 

Diversi sono i metodi per asportare i polipi, cioè la legatv/ra^ Ve- 
scisione, lo schiacciamento lineare, la galvanocaiLStica^ la cauterizzazio- 
ne, V estrazione, la compressione ed il torcimento. 

La legatura s'attaglia a quei polipi fibrosi precipuamente che 
stanno molto basso, ed anno un picciuolo accessibile; essa ha il van- 
taggio d'indurre poco spavento alle inferme, e di esser poco peri- 
colosa anco per una mano non molto esercitata. Ha tuttavia l'inco- 
veniente che il tessuto uterino torno torno al picciuolo può facil- 
mente icorizzare. È mestieri tenersi forte al principio di non lega- 
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re il picciuolo giammai rasente all'utero, ma verso il mezzo fra il 
corpo del polipo ed il punto d'attacco alla superficie della matrice. 
S'usano comunemente le assicelle da legatura di Schbegbr o le assi- 
celle di guttaperca di C. Braun; i lacci, composti di filo non sbian- 
chito e ben incerato, o di cordoncini di setao di budello anche in- 
cerati, o di fili d'argento puro ben flessibili, o di fili di ferro a 
fuoco, si menano per di sopra alla faccia anteriore del polipD, si 
fissano le assicelle, si apre la parte pendente del laccio, introducen- 
dovi le quattro dita, e si cerca, col tirare l'estremità inferiore del 
medesimo, di portarlo sopra la superficie posteriore. S'adopera egual- 
mente per la legatura l'apparecchio speciale di Levret o diDEssAULT 
che risulta di due canule, d' un laccio e d'un serralaccio. 

L'allacciatore dei polipi modificato da Niessens von Gooch consìste 
di due semplici tubi. Uno d'essi s'infila col la<5CÌo, e questo si mena 
all'apertura superiore dell'altro tubo per riuscire all'inferiore e cosi 
formare una continuazione. Quindi si mettono i tubi l'uno accanto 
all'altro, e suPa guida dell'indice si spingono verso il polipo. Giunti 
alla parte da legare, i tubi si allontanano, restando uno fermo, e 
facendo girar l'altro attorno al polipo, in modo da abbracciarne il 
picciuolo. Allora i due tubi si trasformano in un solo strumento per 
mezzo di due anelli insieme saldati che s'introducono sopra di essi, 
e vengono legati con una verghetta o due anelli che si trovano al- 
l'estremità inferiore. Quindi si tirano i lacci che pendono fuori dei 
tubi, e cosi il picciuolo rimane strozzato gradatamente. 

In qualche caso s' impiega V apparecchio a rosario di Sauter e 
RiBEE in questo modo: prima si forma un' ansa e poscia si spin- 
ge una serie di pallottoline d'avorio verso il picciuolo del polipo, 
si ritira il portalaccio e girando una vite ai due capi del laccio si 
fa di guisa che quelle strozzino il picciuolo. Ogni giorno si dà un 
giro alla vite, finché il polipo non si distacca. Dopo la legatura si 
tiene la malata nella giacitura supina si continua di giorno in gior- 
no a stringere sempre più ; e quando il polipo si gonfia assai e pro- 
duce dolore, ovvero sopraggiunge un'emorragia, o non avviene lo 
spiccamento in 10-14 giorni, allora si passa all'estirpazione. 

La legatura conviene altresi benissimo in quei casi, nei quali per 
esser il picciuolo di diflìcile accesso l'escisione è accompagnata da 
grande pericolo o incomodo, ed il picciuolo non è troppo spesso; 
giacché, essendo tale, di leggieri seguirebbe l'ulcerazione della so* 
stanza vicina dell'utero. 

L'escisione, ovvero il tagliar via un polipo al suo picciuolo, s'ef- 
fettua in varie maniere; lo strumento adoperato è o una forbice 
espressamente fatta, o l'isterotomo ed il polipotomo, non che l'un- 
cino ed altri strumenti di presa per portar giù il polipo. Assicurati 
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che il tumore non abbia aderenza cogli organi vicini, si tira quanto 
più basso è possibile coll'ajato d'una tanaglia di Muzeadx, o con 
una pince a crèmaillère (Fig. 23) ovvero con una tanaglia ad arpioni 
dlLuER, disarticolabile come un forcipe e si recidei! picciuolo non 
troppo vicino all'utero; o colla forbice da polipi di Sibbold, (B'ig.24) 



Fig. 23. 



Fig. 24. 





o con quella proposta da Charriére, ambedue con una curva pel- 
vica, o col polipotomo di Simon a falce che taglia ad angolo retto, 
o colla forbice proposta da Spaeth, che ad una delle punte è forni- 
ta d'un bottone per non ferire le parti molli . Nelle aderenze dei polipi 
colle pareti vaginali, si cerca'di romperle colle dita o con istrumenti 
ottusi, giacché coi taglienti si produrrebbero di leggieri lesioni dei 
vasi, od apertura del peritoneo. * 

Quando i polipi hanno un volume molto ragguardevole prima 
di sporgere invagina dalla cavità dell'utero, il picciuolo si raggiun- 
ge spesso con grande stento ; nel qual caso s'è tentato di asporta- 
re il tumore a pezzt, e ad ogni seduta toglierne il più che si può, 
aspettando nella seguente che la parte rimasta scenda più basso. 

6. Simon per tali evenienze attua il processo descritto col nome 
di operazione prolungata, che consiste nel menare un profondo taglio 
Braun^ Ginecologia, 30 
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trasversale quanto più in alto è possibile nel corpo del polipo , e 
nel preparare la sua capsula dalla metà della circonferenza in giù. 
Afferrato quindi il polipo coll'uncinoe traendolo a sé continuamente, 
le sue fibre si divaricano in guisa, da permettere facile adito al 
picciuolo, anche quando la massa, ritenendo la forma sferica pare- 
va assolutamente inaccessibile. 

Ove il tumore abbia grandissime dimensioni e sia già calato in 
vagina, può trarsi ancora più basso col corto forcipe retto di Smellie. 
Se ciò sarà impossiibile , non resterà altro partito che tagliare en- 
tro la vagina il picciuolo del polipo colla forbice di Siebold. Il ta- 
glio sarà menato presso al tumore e d'ordinario d'avanti indietro. 

Reciso il tumore, l'inferma è lasciata tranquilla nella posizione 
supina, le si fanno iniezioni d'acqua ghiaccia, ovvero si mette in 
vagina lo zaffo di cacciù pieno di quest'acqua, o altrimenti può zaf- 
farsi la vagina con pallottole di cotone imbevute d- una soluzione 
di percloruro di ferro. 

Se il polipo, invece di picciuolo, s'impianta con larga base, vi si 
può giungere nel miglior modo colla forbice ovvero si tenta, come 
fece H.Davis, di combinare la lacerazione, la legatura ed il taglio. Bi- 
sogna però, come fa notare Habit, esser sempre certi che il picciuolo 
da recidere non sia il corpo rovesciato dell'utero ; imperocché ti- 
rando fortemente il polipo, può facilmente aver luogo il rovescia- 
mento della matrice. 

Dopo la recisione del picciuolo, ove non sia preceduto il prolas- 
so artificiale pel forte stiramento, avviene ben di radoim'irritazio^ 
ne peritoneale e gli avanzi del picciuolo si distaccano completamente 
per degenerazione grassa. 

Chassaignac ha proposto lo schiacciamento per estirpare i polipi 
fibrosi; al quale scopo lo schiacciatojo è un po'curvato in superficie. 
La catena dello strumento è in maniera costruita , da potersi pie- 
gare in ogni direzione e si porta colle dita sul polipo, menando in 
sopra al tempo stesso la canula dello schiacciatojo verso la parte po- 
steriore della vagina. Afferrato il picciuolo e colla certezza che nes- 
suna piega mucosa è compresa nella Catena, si mette in azione lo 
strumento. Grandi vantaggi offre questo metodo, in quanto che evita 
le emorragie, l'utero non viene portato giù e stiracchiato, nessun 
corpo estraneo può icorizzarsi entro la vagina; se non che l'appli- 
cazione della catena s'esegue talvolta con difficoltà. 

Il polipotrile di Aveling, composto d'un uncino ottuso con una 
lama amovibile, agevolerebbe la recisione del picciuolo; però questo 
strumento, vuoi per esser rettilineo, vuoi perchè spesso l'orifìzio 
uterino non è abbastanza largo, affinchè quello possa quanto con- 
viene, esser portato in sopra, troverassi di rado opportunamente ap- 
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plicabile. In un caso, nel quale io cercai con esso d'allontanare il 
polipo, il fusto, dello strumento si curvò senz'esser giunto a schiac- 
ciare il picciuolo. Fu raccomandata da Maisonneuvk per l'estirpa- 
zione di polipi uterini piccoli e grandi la legatura estemporanea, nella 
quale un laccio metallico risultante di parecchi fili insieme torti, 
è stretto mediante una vite; vi s'è attribuita un'azione specialmen- 
te emostatica. Ma il laccio metallico ha lo svantaggio, che in una 
grande resistenza si rompe qualcuno dei fili, e continuando la com- 
pressione, va tutto il cordone in pezzi, come a me diverse volte è 
accaduto. 

Br. Hiks, raccomanda un solido laccio metallico. Io ho fatto spe- 
rimenti con semplici fili di ferro infuocati e temperati, che si mo- 
strarono del pari poco soddisfacenti, essendo il laccio molto rigido. 

La galvanocaustica può ritenersi il metodo più sicuro per aspor- 
tare i polipi uterini, riunendo i vantaggi della legatura e dell'esci- 
sione, evitandone gli inconvenienti e non avendone nessuno speciale. 

A tagliare il picciuolo s'adopera il laccio peculiare, che mediante 
portalacci di gomma indurita vien menato per'di sopra il corpo del 
polipo. Per difendere la vagina dalle combustioni, vi si metton den- 
tro gorgeret di legno o di gomma indurita, che dividano il laccio 
dalle pareti vaginali. Il laccio a causa della sua rigidità si può an- 
che facilmente portare colle dita sopra del tumore afferrare il 
picciuolo e, certi che questo sia ben compreso dal laccio, fare ope- 
rar la corrente. Si badi però di muovere in principio rapidamente 
la vite che impiccolisce l'ansa del laccio e taglia quindi il tessuto, 
affinchè non abbruci o recida le pareti vicine dell'utero o della va- 
gina; inconveniente che s'eviterà sempre, quando il rapido movi- 
mento della vite impiccolisce subito l'ansa che così distacca il po- 
lipo. In tal modo si risparmia all'ammalata l'introduzione del 
gorgeret, o dello specolo di Sims, e prima di stabilir la corrente può 
essersi certi colle dita se la presa è stata buona. Anche la caustica- 
zione fu racconf&ndata per allontanare i polipi e s'adoperò da Sie- 
BOLD la pietra infernale. Altri hanno causticato soltanto il resto del 
picciuolo, senza che il metodo abbia trovato fautori. 

HelY estrazione s'introduce una pince à cremaillére o una pinzetta 
da polipi nella vagina , e si tenta con forti tirate di portar giù il 
tumore, staccandolo poi con torcimento dall' inserzione uterina. 
Questo metodo conviene ai piccoli polipi a saldo picciuolo ; imper- 
ciocché, adoperando molta forza, può facilmente prodursi col tira- 
mento una lesione dell'utero. È metodo incerto, doloroso e non 
scevro di pericoli. 

La compressione dei polipi uterini fu raccomandata da Bell e Ki- 
LiAN, e s'adatta solamente ai polipi mucosi. 
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Fu anche usato il torcimento per asportare polipi peduncolati. Nei 
grandi tumori questa manovra si farebbe o colla mano o colla pin- 
zetta da polipi o col breve forcipe retto di Smellie, e s'avrebbe a 
girare, finché il picciuolo non si spicchi dai suo attacco. È metodo 
poco applicabile ai polipi fibrosi il cui peduncolo per lo più è 
spesso e forte. 

e) Polipo fibroso (Kiwisch). Polipo placentare 

INTRAUTERINO (C. BraUN). 

Kiwisch riteneva il libero ematoma poliposo delP utero indipen- 
dente dalfavvenuto concepimento, ed originàntesi dalla mestruale 
emorragia, a cavità uterina di normale larghezza; laddove Scanzoni 
lo fa derivare solamente dalla passaggiera dilatazione della cavità 
uterina, sia per regolare gravidanza, per aborto, o per patologica 
alterazione delle pareti della matrice. Rokitansky confermò questa 
opinione e spiega la produzione dei polipi fibrosi da un uovo abor- 
tivo. Egli ritiene specialmente che le membrane fetali scoppino per 
una causa qualunque, l'embrione è cacciato fuori, gli avanzi delle 
membrane e le emorragie costituiscono un terreno adatto pei polipi 
fibrinosi, in quanto che il sangue si raccoglie nel canal cervicale 
passivamente dilatato, e vi si coagula. C. Braun, credei polipi fi- 
brinosi peduncolati ed a guisa di bitorzoli, composti soltanto di san- 
gue coagulato, capitare ben di rado nell'utero, essere gli analoghi 
corpi poli posi piuttosto prodotti d'una gravidanza. Nel qual caso il 
momento etiologico deve riguardarsi un uovo abortivo dei primi 
mesi di gravidanza, una mola carnosa, un trattenimento per setti- 
mane della placenta immatura in seguito a parto d'un feto non vi- 
tale, il trattenimento per mesi d'un pezzo di placenta matura nella 
cavita uterina dopo il parto d'una creatura vivente, il trattenimen- 
to d'un uovo abortivo dopo una gravidanza gemellare ed il parto 
d'un feto vivente, ed anche il distacco d'una placenta succenturiata 
o spuria nel parto d'un feto vitale e dopo l'espulsione spontanea 
d'una placenta in apparenza normale. Stando dunque al momento 
nosogeneticOjC. Braun, chiama questi polipi col nome di polipi pla- 
centari. 
' A buon conto bisogna ammettere che la condizione fondamenta- 
le pel deposito di coaguli fibrinosi nell' utero, oltre ad un allenta- 
mento e dilatazione, sia l'asprezza, e P ineguaglianza per bitorzoU 
o prominenze della superficie interna; il che costituisce la base ed 
il principio d'ulteriori rappigliamenti, Klob nega a siffatte produ- 
zioni qualunque attitudine o consecutiva organizzazione; contro a 
lui ritiene FRaNKEL che da esse un tumore connettivale possa gè- 
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nerarsi; opinione che io potei confermare, appoggiandomi su molti 

casi, nei quali al punto d'adesione d'un avanzo della placenta era 

avvenuta una solida formazione di tessuto, che dopo parecchi mesi 

a cagione di metrorragie dovette esser asportata collo schiacciatojo. 

Fra i sintomi sono i più spiccati le metrorragie e i dolori spesso 

simili a doglie, i quali due fatti inducono le ammalate a ricorrere 

al medico. 

Quanto alla diagnosi, è importante trovare il polipo nella cavità 
uterina; giacché talvolta dalla facile compressibilità del medesimo 
colla punta del dito e dal distacco di qualche pezzo si può median- 
te l'esame delle parti estratte formare un giudizio sulla natura 
della produzione. Kiwisck ha dato per nota qualificativa dei polipi 
fibrinosi r esser il canal cervicale la parte più dilatata dell'ute- 
ro; tuttavia in molti casi può trovarsi il fondo uterino egualmente 
dilatato che la cervice; e nei veri polipi placentali il tumore si 
spinge sempre attraverso la cervice dilatata nella vagina, ed al tatto 
ricorda i cotiledoni. Laonde dalla forma dell'utero non può trarsi 
alcun segno differenziale per la diagnosi clinica. 

Il corso può esser talvolta favorevole, capitando non raramente 
l'espulsione spontanea; molto più cattiva è la prognosi, quando la 
parte maggiore si compone d'avanzi di placenta e si è stabilita una 
.Congiunzione più salda per via di connettivo fra il tumore e la pa- 
rete uterina. La ragione è, che spesso in sul principio ha luogo 
Uno scolo di brutto odore e colore, l' icorizzamento del polipo può 
produrre l'intossicazione settica con esito letale; ovvero anche aspor- 
ta.to il tumore, l'avanzata anemia può riuscir pericolosa. 

La cura consistè nell' allontanare i polipi dalla cavità uterina, il 
ohe si cerca d'effettuare o somministrando i preparati di segala cor- 
ica \ita, o provocando energiche contrazioni dell' utero colla introdu- 
zione in vagina d'uno zaffo di cacciù ripieno d'acqua ghiaccia. D'or- 
ci inario però non conviene andar per le lunghe, segnatamente quan- 
di o P anemia è divenuta grande. Se la cervice è chiusa o poco dila- 
"t^ita, deve anzitutto allargarsi con i cilindri di spugna preparata, e 
<lxiesta manovra non solo è preparatoria, ma anche emostatica, ed 
^xizi per l'aumentata attività riflessa stimolato l'utero a vuotare il 
contenuto, può darsi che la dilatazione colla spugna preparata 
orti senz' altro T espulsione del polipo. Se frattanto non avviene 
i'* espulsione istantanea, si farà lo svenimento col dito. Però nei 
<isisi, ove per la rigida tensione delle pareti addominali non può 
^^^ercitarsi una bastevole contropressione sull'utero spinto in sopra; 
Avvero quando l'orificio uterino è poco dilatato e la sensibilità è 
X'ande, torna molto opportuna la narcosi cloroformica prima d'im- 
X>x?endere lo spiccamento dei polipi placentari. Se non basta il dito, 
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si supplisce con una lunga pinzetta per estrarre il tumore. Se il 
corpo poliposo manda puzzo, e lo scolo ha un colore cattivo, si fa- 
ranno per qualche tempo iniezioni vaginali con permanganato di 
potassa in soluzione, acido carbolico o acqua di cloro. Però se le 
emorragie della mucosa uterina continuano, si potranno fare inie- 
zioni nella cavità della matrice di cloruro di ferro puro e libero 
d'acido. FRàNKEL raccomanda in ogni tempo questa medicatura per 
ottenere la trasformazione della mucosa variamente alterata, e la 
riduzione della dilatata cavità uterina; altrimenti un' altra emor- 
ragia potrebbe dare incentivo ad una nuova formazione poliposa. 

d). Polipi mucosi. 

Oltre ai polipi fin qui descritti s' indovano nell' utero veri polipi 
mucosi, sviluppati dalla mucosa e risultanti dei suoi elementi. La 
mucosa u erina s'ipertrofìzza in uno o più punti e cosi produconsi 
rigonfiamenti poliposi con un collo, che risultano di cisti rotonde, 
giacenti dentro gli spazi d'una rete connettivale, e sono niente al- 
tro che i polipi mucosi. 11 loro picciuolo è cortissimo e facilmente 
lacerabile ; giungono alla grossezza d' un pisello, d'una nocella e 
più, con un colorito intensamente rosso. S'espandono subito dopo 
d'aver oltrepassato Torificio uterino. Frequentissimi sono i sempli- 
ci polipi uterini, specialmente negli antichi catarri cronici delle 
vecchie. 

FoERSTER ha trovato polipi vascolari, risultanti a preferenza di 
vasellini dilatati, i quali talvolta si aggruppano in una specie di 
tessuto cavernoso, a simiglianza delle talengettàsie; il qual fatto è 
negato da Klob. Qualche volta formansi delle vegetazioni polipose, 
contenenti cisti alquanto grandi, ripiene di materia mucosa o col- 
loidea. Questa varietà ha picciuolo più lungo, superficie di color 
rosa pallido, contenuto trasparente o giallastro e si distingue dalle 
altre forme perchè sanguina più facilmente. 

Una terza maniera di polipi mucosi ha un volume più conside- 
revole, colorito rosso tendente al violetto; talfìata alla superficie 
comparisce una rete sottile di vasi, e rappresenta all'insieme un 
aggregato di cisti incastrate in uno stroma reticolato, e ripiene di 
muco gelatinoso. Esse sono comunemente ovuli dilatati di Nabotb, 
che scoppiano alla superficie ovvero si riuniscono in una cisti più 
grande; ma spessissimo pendono in gruppi della grossezza d' un fa- 
giuolo d'una noce da un lungo peduncolo nella vagina. S'indi- 
cano ancora col nome di polipi vescicolari. 

Son queste le note più spiccate dei polipi mucosi. Evidentemen- 
te però si contano diversissime varietà di siffatte alterazioni poli- 
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pose, secondo che predomina Tuno e l'altro elemento costitutivo 
della mucosa nel processo d'ipertrofìa. 

Il più delle volte è fortemente ipertrofìzzata tutta la mucosa ute- 
rina, iperemica ed allo stato di catarro cronico; la cavità uterina 
e la cervicale ordinariamente non sono molto dilatate a cagione del 
piccolo volume del polipo. 

Hanno chiamato tutte queste alterazioni con nomi diversi: poli- 
pi follicolari mucosi, utero-follicolari, cellule-fibrosi e cellulo-va- 
scolari; tutte però s'originano da infiammazione della mucosa o 
delle glandolo otricolari. 

Il sintonia più appariscente è la metrorragia che nel massimo nu- 
mero dei casi accompagna i polipi. Non raramente vi s'aggiunge 
una leucorrea piuttosto abbondante. 

Per la diagnosi non solamente è necessario il riscontro, col quale 
si può sentire una parte del polipo sporgente dall'orifìzio uterino, 
ma ancora la metroscopia, che dà V agio di discernere meglio del 
tatto cotali produzioni. 

Quanto al corso può talvolta avvenire che le cisti maggiori si rom- 
pano, al che segue Tafflosciamento e la diminuzione di volume; 
frequentemente ha luogo la sterilità, segnatamente quando gli ovuli 
eli Naboth oppilano col loro numero il collo. 

Cura. V estirpazione dei polipi mucosi è necessaria anche quan- 
do non cagionano emorragie. Se hanno lor sede alF orifizio uterino 
si potrà, introducendo prima lo specolo, afferrare il tumore con una 
pince a crémaillére e torcere il peduncolo. Dopo alquanti giri il. 
t^x'ove picciuolo si strappa, e l'escrescenza rimane fra le branche 
^elJa pinzetta. Nei polipi molli e piccoli all'estrazione s'unisce la 
^ornpressione, introducendo attraverso lo specolo una tanaglia da 
polipi, e lacerando con giri e strappate il polipo, infine caustican- 
^o la base con nitrato d'argento, o mettendo uno zaffo di perclo- 
^var*o di ferro. 

Quando il picciuolo è alquanto voluminoso, vien preferita l'escisio- 
■'^^> non si perda però di vista che un picciuolo corto e spesso può 
^ax*e facile incentivo ad una metrorragia; sicché non bisogna tra- 
rare la causticazione del punto strappato colla pietra infernale 
con una soluzione concentrata di percloruro di ferro. 
Ove la sede dei polipi mucosi stia in alto, tornerà opportuno apri- 
^ la cavità cervicale colla spugna preparata, per esser certi col 
^ito della presenza del tumore. Basta spesso l' applicazione d'una 
Spugna per far distaccare, mercè l' ineguale stiramento del pe- 
^uncolo, uno o più polipi dal tessuto uterino; i quali in tal ca- 
^^ si troveranno attaccati fuori della cavità cervicale alla super- 
fìcie del cono di spugna. Portato via il polipo mucoso , la cura 
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sarà rivolta contro V iperemia persistente della mucosa, ed il suo 
catarro *. 

e) Cisti uterine. 

Lo sviluppo di queste produzioni non è raro nell'utero; al corpo 
ed al fondo le cisti son piccole, alla cervice più grosse, altrimenti 
conformate alla porzion vaginale; la qual differenza di configura- 
zione dipende dalla diversità del terreno anatomico dal quale sor- 
gono le cisti. Parlando del catarro e dei polipi mucosi, fu fatta 
menzione di questa maniera di cisti; più rare sono le cisti maggio- 
ri ed i cistoidi analoghi alle comuni cisti ovariche, e ripieni d' es- 
sudato fibrinoso a brandelli. Kiwisch descrisse una specie di que- 
ste cisti uterine, che aveva per base un fibroma. 

Anco cisti dermoidee possono svilupparsi neir utero, e Wagner 
vi trovò un tumore quanto un pugno, peduncolato e fluttuante, che 
risultava di molte cavità, di grandezza, contenuto e spessore pa- 
rietale diversi, il maggior numero comunicanti fra loro, e conte- 
nenti peli, grasso, denti, cartilagini ed ossa. Qualche tratto della 
parete aveva la struttura della pelle e presentava grosse glandole 
sebacee e bulbi piliferi. 

I tumori fibro-cistici distendono spesso enormemente la cavità 
uterina; onde la loro diagnosi incontra grande difficoltà, perchè s'ha 
a fare colla combinazione d'una escres(!enza solida deirutero,la quale 
contiene una cisti e perciò lo scambio coi tumori ovarici può fa- 
cilmente aver luogo. Hewitt ritiene probabile che le cavità dei tu- 
mori fibro-cistici» non siano in origine vere cavità, ma che siano 
formate dalla lacerazione del tumore cresciuto, entro la quale av- 
venne un'emorragia. Lo sviluppo di questi tumori è lento, il che 
importa alla diagnosi. 

* AppoggiaDdosi sopra le osservazioni di tre casi di polipo uterino, il 
Dott: Maetemucci {Nuova Ugttria medica n. 47 1874) inferisce che questa 
malattia possa annoverarsi fra le cause deiridropascite. Le frequenti emor- 
ragie e la leucorrea copiosa, sintomi costanti del tumore in discorso, pro- 
ducono, è vero V idroemia, e quindi anche Tidropascite. Ma ciò che è de- 
gno di noia nei casi di MARTEiircci è il fatto che T idrope tenne dietro co- 
stantemente a sintomi d'irritazione delF utero (dolori, peso al basso ventre 
ec.) Siccome tratta vasi di polipi risedenti solo sul fondo uterino e che po- 
scia pervennero crescendo fin dentro la vagina, si deve ammettere che la 
presenza dei tumori operanti da corpi estranei sul canal cervicale, e lo 
sforzo di dilatazione sopportato da questo abbiano destato irritazione locale 
e contrazioni espulsive dell'utero. Da ciò T iperemia permanente di que- 
st* organo e del peritoneo che lo riveste^ e quindi il trasudamento siero- 
so addominale favorito moltissimo dallo stato idroemico generale. Difatto, 
cessata la causa deir irritazione, estirpati i polipi» le tre donne guarirono 
rapidamente colla stessa cura tonica, che prima deir operazione era rima- 
sta inefficace. Berte 
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Le cisti dermoidee possono riconoscersi dalla fluttazione spesso 
chiara, e dalla loro discesa nella vagina. 

La cura di questi tumori è la medesima di quella degli ovarici, 
dei fibromi e dei polipi; e Spencer Wells dice che per maggior di- 
stinzione bisogna tener presenti due fatti , vale a dire il colorito 
della parete cistica che, quando si vede da un'apertura- della ca- 
vità addominale, apparisce più scura di quella della cisti ovarica. 
L'altro fatto è che le cisti uterine contengono un siero sottile inti- 
mamente commisto col 5-15 OiO di sangue, il quale non si separa 
dal medesimo, che quando il liquido ha riposato parecchie ore. 

p) Fibrosarcoma, e sarcoma molle e diffuso dell'utero (polipi 

FIBROPLASTICI DI LeBERT, FIBROIDI RECIDIVI DI WeST. 

Il sarcoma viene in due forme , nella tuberosa , ed in quella 
della filtrazione diffusa. 

I tumori della prima forma hanno grande analogia coi polipi fi- 
brosi, e con i fibroidi interstiziali; la sede ne è per lo più nel cor- 
po dell'utero con base larga, Taramen te con un picciuolo. Il tumore 
pviò contemporaneamente svilupparsi anco allo esterno ; di gui- 
sa, che si trova oltre al medesimo una seconda porzione , che fa 
sporgenza verso la cavità addominale o verso la pelvica, e si dilata 
^ello spazio di Douglas ovvero sulla fossa iliaca, come West osser- 
'V'ava. Ordinariamente T intrauterino non possiede alcun rivestimen- 
"^o, sebbene possa esistere una capsula dura, liscia, fibrosa come 
fa 3. trovato Hegar. Possono ancora aver luogo diffusioni del neo- 
I^lctsma sul collo; nel qual caso o si produce un infiltramento egua- 
le delle due pareti, o di una parete ed un labbro con o senza for- 
^*^>-» stzioni di ulceri air orifizio uterino; ovvero questa diffusione suc- 
^^de mediante tumori che stanno in connessione con l'utero e lo 
distendono dalla superficie interna verso il lume dilatato del collo, 
siocome ha visto Hegar; ovvero i tumori cresciuti sopra di un 
^ ^»l:>bro riempiono la vagina. 

Xa seconda forma comprende quei casi, nei quali il sarcoma com- 

^^x^isce come infiltramento diffuso della mucosa, del tessuto sotto- 

VI coso, ed anche della parete muscolare propria. La superficie ìu^ 

^xxsk dell'utero sembra una grande ulcera, con vegetazioni fungo- 

> hrandelli necrotici, pendenti, del tessuto primitivo e della neo- 

^xnazione. L'infiltramento diffuso può compenetrare siffattamente 

i gli strati del tessuto, che la intiera neoformazione rappresenta 

utero enormemente ingrossato, della normale forma; io ne ho 

uno dì questa maniera, che giungeva fino al bellico. 

Ordinariamente le due forme non sono con esattezza distinte. Il 

Bbaun, Ginecologia. 31 
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colore del tumore per lo più è bianco-grigio, biancastro, od anche 
rosso-grigiastro. Varia è la consistenza dei tumori ; talvolta sono 
molli, come la sostanza midollare cervicale, ovvero si spappolano 
come poltiglia; talvolta pigliano quasi quella dei fibroidi , il che 
avviene specialmente, allorché, essendo profonda l'origine della neo- 
formazione, questa è rivestita da uno strato intatto di tessuto, sic- 
come ha visto Hegar; ovvero dipende dalla struttura medesima 
del tumore. Questa intanto è diversa; il più frequentemente si ha 
a fare col sarcoma rotondicellulare, e con la forma midollare. 

Le cellule o sono di media grossezza, o spesso piccole. La so- 
stanza fondamentale è omogenea; non di raro risultante di una te- 
nera rete, come nei gliosarcomi. Virchow vide distintamente dei 
miosarcomi. Il tumore può presentare maggiore consistenza, quan- 
do una maggior quantità di sostanza fondamentale concorre a for- 
marlo; questa intanto può spesso variare moltissimo, di modo che 
Heqar ammetta una forma di passaggio, il fibrosarcoma, ed il 
raiosarcoma. 

Raramente hanno luogo trasporti del sarcoma sopra organi lon- 
tani, e se compariscono, non è che dopo lunga durata ; più spesso 
avvengono sopra organi vicini. 

Siccome cause non possono riguardarsi alcuni determinati fatti 
speciali; però talvolta si accusano delle molestie che rivelano un'al- 
tra malattia precedente dell'apparecchio genitale. Molto spesso il 
morbo in proposito si osserva dopo il quarantesimo anno. 

Fra i sintomi prime ad osservarsi sono le emorragie, che talvol- 
ta vengono in forma di menorragia. Bentosto si stabilisce uno scolo 
puzzolente, icoroso, o analogo all'acqua di carne, che si affaccia 
solo, od alternativamente colle emorragie. Siffatto scolo contiene 
in progresso di tempo piccoli o grossi brandelli di tumore, spesso ne 
viene cacciata una sezione cresciuta come polipo o divenuta icoro- 
sa e puzzolentissima. Oltre alle emorragie, si stabiliscono fin da 
principio tumori ed un senso di peso, premiti, molestie all'orinare, 
ed al defecare. Hegar ha spesso notato dolori a guisa di doglie in 
mezzo ai quali fu espulso il tumore. Io in un caso di utero molto 
disteso non ebbi ad osservare alcun dolore, quantunque la inferma 
fosse molto cachettica. Bentosto si affacciano i più svariati sintomi 
consensuali, spesso una vera peritonite , segnatamente quando è 
avvenuta la perforazione nel peritoneo. 

Esplorando le pareti addominali, trovansi spesso tumori bitor- 
zoluti egualmente circoscritti, nei quali l'utero qualche volta può 
riconoscersi; ma spesso è cosiffattamente deformato da non distin- 
guersi più. 

Al riscontro sentesi talvolta un tumore che fa prominenza verso 
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la cavità addominale. Se però il tumore sporge a preferenza nella 
cavità uterina, si troverà l'utero, ove non esista alcun tumore spor- 
gente nella cavità addominale, semplicemente ingrossato. Quan- 
do il tumore intrauterino non cade presto in isfacelo, la cervice si 
dilata, la parete si allenta, le labbra spariscono, il tumore è spinto 
in vagina da contrazioni, e crescendo in essa può riempirla, e per- 
fino giungere alla vulva; se si comporta come un polipo, diventa 
. cancrenoso, e spesso è cacciato fuori in grandi o piccoli pezzi. Se 
la cervice è ancora libera, l'orifìzio uterino dopo la completa dila- 
tazione può sentirsi come un margine stretto, sottile e saldamente 
addossato al tumore, e può spesso non sentirsi. Se la cervice non 
è ancor dilatata, si può penetrare per essa fino alla cavità uterina, 
entro cui trovasi un tumore spesso, molle e di larga base. In altri 
casi trovasi l'orifizio uterino cascante, e si può penetrare col pol- 
pastrello, l'intiera cervice e la cavità fanno la impressione, come 
se il loro rivestimento fosse uno strato s-pesso di parecchi centime- 
tri. Tutto l'utero è ingrossato; la tenta però in siffatto infiltramento 
diffuso non può rivelare una lunghezza della cavità uterina tanto 
grande, quanto si sarebbe creduto corrispondere alla grossezza del- 
l'utero; imperciocché il fondo dell'utero è spesso molto voluminoso, 
come io ebbi agio di vedere in un caso. 

L'utero frequentemente continua ad esser mobile per lungo tem- 
po, e resta solamente fissato o dalla grossezza del tumore, o spesso 
da peritonite circoscritta. 

La diagnosi può con certezza stabilirsi col microscopio, essendo 
molto facile di asportare piccoli pezzi del tumore col dito o con una 
lunga pinzetta, e raramente si è costretti di incidere una capsula; 
ma nei casi non complicati si potrà stabilire la diagnosi anche sen- 
za il microscopio. 

La prognosi non è favorevole, giacché l'esito letale non manca 
mai, vuoi in seguito ad esaurimento per profuse emorragie e scoli, 
vuoi per piemia o passaggio agli organi vicini. Solo é difficile sta- 
bilire, quando avverrà la morte, la quale spesso con una beninte- 
sa cura si può differire per anni. 

Nella cura si tenta di dilatare bastevolmente la cervice con la 
spugna preparata per arrivare, ove sia possibile, alla base del tu- 
more. Si adoperano pinzette con lungo manico e che afferrano bene, 
ovvero forbici o pinzette da polipi per allontanare il tumore. Io mi 
servo a questo scopo di una specie di cucchiajo di ferro; ovvero si 
mette in pratica la enucleazione col cucchiajo proposto da G. Simon 
per asportare completamente il tumore dall'interno dell'utero. Hegar, 
compiuta la operazione, mette dentro l'utero pezzetti di pietra in- 
fernale, ovvero si serve di un porta-caustico a cucchiaio con solu- 
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zione di pietra infernale, e ripete la causticazione secondo le circo- 
stanze. Con buon successo io ho posto, dopo Tallontanamento del 
tumore, nella cavità dell' utero pallottole di cotone inzuppate di 
una soluzione di percloruro di ferro libero d'acido; ovvero ho ado- 
perato il ferro rovente. Dapprima ha luogo uno scolo copioso, col 
quale vengon via cenci del tumore, quando non fu completamente 
estirpato. Queste manovre sono tollerate piuttosto bene; ma non di 
rado vi tengono dietro fenomeni d'irritazione da parte del peritoneo. 

Se l'utero è già fissato ovvero se il tumore si è diffuso agli orga- 
ni vicini, riuscirà inutile ogni impresa operativa, tanto più che è 
aumentato il pericolo di una peritonite, o di una perforazione della 
parte infiltrata e friabile. 

Per limitare le emorragie e gli scoli potranno incettarsi nella ca- 
vità uterina soluzioni di percloruro di ferro, e contro gli scoli puz- 
zolenti si adoperano le iniezioni d'acqua di catrame, e di cloro, di 
acido fenico, di ipermanganato di potassa ^ 

GÌ TUMORI PAPILLARI DELL'UTERO. 

Sulla porzione vaginale si sviluppano tanto neoformazioni connet- 
tivali, quanto quelli che si dicono cancroidi. Fra i primi si anno- 
verano i cosi detti condilomi acuminati ed i papillomi benigni (Klob). 

Nei condilomi acuminati è sempre affetta una considerevole parte 
della porzione vaginale, spesso la vagina e i genitali esterni ad un 
tempo. Dalla mucosa sorgono eminenze papillari, dapprima aguz- 
ze, parte isolate e parte aggruppate, le quali nell'ultimo caso pos- 
sono dare al tessuto un aspetto villoso. Le vegetazioni sono per lo 
più rosee e molli. Più tardi crescono con ramificazioni e rigonfla- 

• A conforto ed incoraggiamento dei medici condotti voglio qui ricordare 
un caso di voluminoso fibro-sarcoma endouterino felicemente estirpato dal 
nostro Perassi (L'Osservatore, Gazzetta delle cliniche 1873 n. 12, 13). I 
sintomi più cospicui della malattia duravano già da due anni, primeggian- 
do l'emorragia e la leucorrea che aveano ridotta la donna a miserrime con- 
dizioni. Il tumore si sentiva disti atamente spiccarsi per base larga dal fon- 
do dell'utero, sporger nella cavità e venir fuori nella vagina. Perassi con 
una grande pinzetta appositamente costruita, colle punte ad uncino (let- 
tori abituati agli strumentari di Lolliui, Leiter e Charriére, immaginatevi 
che modello d'eleganza dovca essere quella pinzetta) per quanto potè tras- 
se airesterno il grosso tumore, lo circondò colla catena dello schiacciatojo, 
la quale sul più bello della stretta si ruppe. (É un fatto frequentissimo av- 
venuto anche a me in un fìbro-sarcoma della vagina). Il bravo Pesassi non 
rimane perciò in tronco, ma senza por tempo in mezzo avvita al fusto dello 
schiacciatojo un doppio filo di rame e con lenti giri recide in 40 minuti il 
tumore che pesò 870 grammi. Nessun accidente consecutivo; cura coglia- 
stringenti; guarigione completa in capo ad un mese. Berte 
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menti a clava, in forma di rigogli a forma di lampone, di cresta o 
a cavolofiore con peduncolo abbastanza largo. Essi a cagione del- 
l'immenso rivestimento epiteliale hanno allo esterno l'aspetto di 
un tumore liscio, perchè gli strati epiteliali si sono depositati sulle 
fenditure e gli avvallamenti del tumore papillare. 

Il papiUoma vero sviluppasi assai di rado dalla porzione vaginale, 
e non differisce punto dai condilomi acuminati, quando essi, ac- 
calcati in una massa, pendono nella vagina a guisa di polipo. Al 
microscopio sono ambedue molto analoghi. Le papille mucose della 
porzion vaginale crescono semplici o ramificate, e si trovano papille 
piuttosto tenere di connettivo terminate in sottile punta, e rico- 
perte di uno strato epiteliale ; ovvero alla loro estremità sono ri- 
gonfiate a mo' di clava. Il connettivo è embrionale ovvero di fine 
fibrille e discretamente spesse. 

Quanto alle cause, è oggimai stabilito che i condilomi acumi- 
nati stanno sempre in rapporto con il catarro virulento acuto; lad- 
dove il papiiloma propriamente detto non è sempre connesso alla 
blenorrea. 

Sintomi, Nei condilomi acuminati, oltre alla blenorrea, non ci 
è alcun fenomeno che accenni alla loro presenza ; salvo che essi 
non si diffondono sulla vagina e sulla vulva e si rivelano in parte 
al tatto, in parte per emorragie meccaniche. I papillomi non sem- 
pre si accompagnano alla leucorrea ; ma sanguinano facilmente 
dopo il coito. 

La diagnosi differenziale è spesso diffìcile, in quanto ch^ la loro 
analogia è grandissima, e gli antichi condilomi acquistano una du- 
rezza spesso notevolissima che rende facile lo sbaglio. La rimozio- 
ne degli strati epiteliali superiori permette di riconoscere il più 
delle volte la superficie bernoccoluta del tumore , e i solchi fra le 
papille fittamente addossate possono facilmente rendersi chiari, di- 
varicando le parti del tumore. Il papiiloma benigno nasce alla por- 
zione vaginale il più delle volte solitario, e tal fiata risulta di cel- 
lule fusiformi lunghissime con grandi nuclei, le quali costituisco- 
no lo scheletro ed il rivestimento è formato dalle piastre epiteliali 
comuni. I condilomi acuminati spesso compariscono a centinaja 
sulla mucosa della porzione vaginale, e la ingrossano. 

Nel decorso ì condilomi acuminati possono perfino sparire, e la 
loro retrocessione avviene per corjposione dei vasi. Questi condilo- 
mi, come pure i semplici papillomi, possono gangrenarsi sponta- 
neamente, al che può dare incentivo la stasi derivante dalla forma 
peduncolata; ovvero lo stiramento del picciuolo mena alla necrosi 
di esso ed alla caduta spontanea del tumore. Il papiiloma semplice 
dopo lunga esistenza può cambiarsi in cancroide, e per questo vie- 
ne da molti annoverato fra i cancroidi. 
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La cura consiste nella escisione con la forbice .e nella consecuti- 
va causticazione della base col nitrato di argento. Quando la mu- 
cosa circostante può essere ben difesa mediante uno speculo cilin- 
drico, può tentarsi la pasta di Vienna o una pasta di acido solfori- 
co, e polvere di carbone. Anche l'acido fenico o le pennellate con 
acqua di cloro e la consecutiva aspersione di calomelano produco- 
no a poco a poco il raggrinzamento dei condilomi senza dolore. 
I papillomi vengono estirpati col laccio galvano-caustico, ovvero si 
adopera per distruggerli l'acido cromico od il bromo. 

h) Catìcroide e Carcinoma dell' utero 

Il cancro dell'utero viene per lo più primitivamente sulla por- 
zione vaginale, ed appartiene alle più frequenti affezioni cancerose 
dell'organismo muliebre. Come Virchow ha dimostrato, stando alla 
forma, è più spesso il cancroide, più raro il carcinoma. 

i) Cancro della porzione vaginale 

TI cancroide nasce nella profondità della porzione vaginale sic- 
come degenerazione diffusa o come tubercoli, rompendosi la, massa 
del tumore allo esterno, e distruggendosi come una ulcera crescen- 
te. Ha margini sinuosi, dentati, e si distingue per contorni rigidi, 
risultanti di una massa epidermica bianca ed asciutta. La massa 
del tumore vegeta verso l'utero ed entro la vagina, e si muta in 
una polpa biancastra e jQaccida. Ovvero il cancroide si allarga alla 
superficie, e deriva da una neoformazione connettivale ; cioè da una 
ipertrofia condilomatosa o bitorzoluta delle papille della mucosa 
uterina, le quali crescono moltissimo di spessore e di lunghezza, 
e risultano di una quantità di colonne addossate l'una all'altra, il 
cui tronco è formato da un'ansa capillare circondata da pochissimo 
connettivo, eia cui superficie consiste di strati molto spesso di epi- 
telio. A quest'epoca il cancroide ha un aspetto granuloso, simile ad 
una fragola. I germogli papillari però non restano sempre sempli- 
ci; ma in vece più tardi per lo più si biforcano, e crescono fino alla 
lunghezza di un pollice, il che dà al tumore la forma ora di frago- 
la, ora di cavolofiore. 

La superficie il più delle volte è rossiccia o bianco-sporca, la 
consistenza discreta. Nella corteccia grigio-rossastra la struttura 
papillare può distintamente riconoscersi ; nella parte interna che 
si distingue pel colorito rosso-giallastro, si veggono piccoli alveoli 
ripieni di sugo canceroso; allo scarso connettivo manca la disposi- 
zione alveolare, e tutta la massa consiste di cellule epidermoidali 
tondeggianti o di aspetto irregolare. 
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La natura cancerosa del tumore papillare diviene allora mani- 
festa, quando alla sua base si sono sviluppati nel modo descritto 
gli alveoli , che si riempiono di cellule epiteliali ; il che avviene 
ora dopo breve, ora dopo lungo tempo, talvolta in capo ad anni. I 
tubercoli cancerosi epiteliali così formati rompono la mucosa, come 
in quei casi, nei quali compariscono senza ipertrofia delle papille. 
Dalla base o dal margine della ulcera cancerosa possono quinci ele- 
varsi altre neoformazioni papillari, le quali, come il tumore papil- 
lare primitivo, spesso si distruggono spontaneamente, ed icorizza- 
no. Per la qual cosa il tumore non solamente si riconosce per lo 
più dalla forma sinuosa e dentata e dai margini duri e bernocco- 
luti, ma ancora dai solchi e dalle fenditure del suo fondo. 

Il cancroide rappresenta talvolta un tumore papillare, un' iper- 
plasia delj corpo papillare ad uno o ad ambo le labbra uterine. 
Questi tumori, che talvolta sono peduncolati, hanno per lo più una 
forma arrotondata, ed una superficie bernoccoluta (£a:crc5ce?ice,Caii- 
liflower di Clarke, o cavoliflori) e sono coperti da spessi strati epi- 
teliali. Questi tumori compariscono per lo più in forma di vegeta- 
zioni peduncolate, sedenti sulla porzione vaginale, ed a forma di 
cavolofiore, e non di rado riempiono la vagina, diffondendosi dalla 
porzione vaginale, e risultano di noduli lisci della grandezza di u- 
na lente ed opalini che stanno fra loro a grappolo. In sul princi- 
pio i cavolofiori di Clarke non si possono microscopicamente e ma- 
croscopicamente distinguere dai tumori papillari benigni della por- 
zione vaginale. Più tardi si sviluppano in questi tumori i cosi detti 
alveoli cancroidali. Più oltre i tumori papillari cancroidei pigliano 
lo stesso andamento dei cancri ulcerosi epiteliali. 

Il carcinoma dell' utero nasce in forma di cancro midollare, di 
cancro tuberoso, e di cancro melanode. 

Il cancro midollare si osserva ordinariamente alla porzione vagi- 
nale, e presentasi come massa di struttura fibrosa, compatta, e 
lattiginosa con contenuto anche lattiginoso. L' utero s' ingrossa e- 
gualmente, ed ipertroflzza, ed alla porzion vaginale si nota, per ine- 
guale accalcarsi della massa, una superficie tuberosa. In qualche 
caso si veggono noduli circoscritti nel tessuto della porzione vagi- 
nale. Il cancro midollare intanto non si limita a questo sviluppo, 
ma si estende in profondità e verso la superficie; allora la mucosa 
si distrugge, la massa del tumore resta scoperta, e manifestasi una 
superficie molto grande, ineguale e villosa. Continuando gradata- 
mente a svilupparsi, il cancro midollare forma quelle ulceri che 
si chiamano propriamente Ulceri cancerose. Il fatto che contraddi- 
stingue queste ulceri è il fondo imbutiforme, ineguale, e la pro- 
prietà di estendersi in tutti i sensi. Il fondo risulta di una serie 
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dMneguaglianze tuberose, i margini sono callosi, e Puno e gli altri 
coperti di un detrito puzzolente, grigio-verdastro. Qualche volta 
la superficie ulcerosa si veste di uno strato grigio, simigliante ad 
una pseudo-membrana. Dalla superficie ulcerosa libera sorgono ora 
diverse vegetazioni assai vascolari variamente picciuolate, sbiadite 
rosso-scure facilmente sanguinanti. Esse risultano di uno stro- 
ma connettivale che racchiude numerose cellule e nuclei. La ve- 
getazione si limita talvolta ad un punto più o meno circoscritto, 
ed il resto va in isfacelo per ulcerazione. prima o dopo anche le 
vegetazioni ulcerose si disfanno emettendo sangue ed icore puzzo- 
lente, nel quale trovansi ancora gli elementi morfologici che ven- 
gono surrogati da altre escrescenze. La circonferenza dell' ulcera 
cancerosa è diversa secondo il tempo, dal quale è cominciato lo 
sfacelo secondo il predominio della vegetazione. Talvolta non si 
producono nuove escrescenze, e rapidamente si avanza la distru- 
zione dell'utero dal basso all'alto; nel qual caso si forma ordina- 
riamente un imbuto coli' apice in sopra, che spesso arriva all' o- 
rifizio uterino, talvolta l'infiltramento si continua sul corpo del- 
l'utero. 

Analizzando microscopicamente il secreto, trovansi cellule epi- 
teliali in maggiore o minore copia, in gradi più o meno avanzati 
di distruzione. Esse, siano isolate ovvero ammucchiate, contengono 
ordinariamente uno o più nuclei. Fra le cellule epiteliali e questi 
nuclei, che rappresentano la base di tutte le degenerazioni cance- 
rose dell'utero, trovasi una massa granulosa, e segnatamente lun- 
go i vasellini, un rigoglio di nuclei e di cellule. 

Il cancro della porzione vaginale s' estende ancora sugli organi 
vicini, i quali divengono più voluminosi, ipertrofici, e finalmente 
s'infiltrano di massa cancerosa. Preso una volta l'organo, e quan- 
do la malata continua a vivere, si generano estese ulceri, aperture 
più meno profonde, e cloache di varia larghezza. 

Il più frequentemente, la prima ad esser colta è la vagina. La 
mucosa d'ordinario è rammollita, talvolta ispessita. Il connettivo 
sottomucoso divien sede d'infiammazione cronica ed ipertrofica, ov- 
vero ha luogo una vera degenerazione cancerosa in forma d'infiltra- 
mento di tubercoli. Nella vescica presa da cancro trovasi infiam- 
mazione della mucosa o diffusione parziale o generale del cancro, per- 
fino perforazioni: tutte conseguenze del passaggio del cancro uterino 
sulla vescica. Le ovaie partecipano ben di rado alla degenerazione 
cancerosa; la quale però giunge talvolta fino ad esse. Le glandolo 
linfatiche del bacino, specialmente quelle che attorniano l'utero, 
sono spesso sede di degenerazione cancerosa, e nel diffondersi del 
tumore fino alla vulva può anche osservarsi infiltramento delle 
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glandole inguinali. Anche il peritoneo è preso dal cancro; onde si 
osserva ancora la peritonite che d'ordinario è parziale: Né è raro 
che il retto sia perforato dalla eteroplasia sempre procedente. 

Il cancro midollare si sviluppa talvolta in cancro bitorzoluto, 
comparendo in forma di noduli sulla porzion vaginale. Esso s'in- 
grandisce in tutti ì sensi , ma specialmente verso la vagina. Il 
tessuto alle volte si diffonde in filamenti lunghi pendenti in va- 
gina, semplici con germogli. 

Il cancro melanode viene in forma di moduli nel peritoneo e 
nella sostanza periferica delFutero, talvolta ancora in forma di de- 
generazione del corpo uterino la quale ha punto di partenza dal 
peritoneo. 

Quanto al modo di formarsi del carcinoma conoscesi ben poco di 
positivo. Se si dà uno sguardo agli antecedenti delle persone prese 
da cancro, si vedrà che il cancro dell'utero viene colla stessa faci- 
lità, nella vita più irreprensibile, come nella più sfrenata, nella 
sterilità, come nella fecondità o nell* aborto, nella vita agitata, o 
nella comoda e tranquilla; insomma non si riesce a scorgere alcun 
ragionevole motivo per lo sviluppo del neoplasma. È un dato incon- 
trastabile di esperienza che il carcinoma dell' utero si sviluppa nel 
periodo climaterico, o poco dopo il medesimo, quantunque possa 
manifestarsi in età più fresca. L'epoca, nella quale si mostra il 
più frequentemente è fra i quaranta ed i cinquanta anni. 

Il cancroide osservasi più spesso del carcinoma. 

Sintomi, Il tumore a cavolofiore di Clarke difTerisce nei suoi sin- 
tomi, specialmente, perchè si sviluppa senza dolori, e deve avere 
acquistato una grande estensione, prima che le ammalate si ac- 
corgano della sua esistenza per disturbi funzionali. Le metrorragie 
costituiscono il fenomeno più saliente: esse si spiegano colla gran- 
de quantità di vasi nati nelle produzioni papillari. Ma molto più 
qualificativo è lo scolo abbondante simile all' acqua di carne, tal- 
volta fetido. 

I fenomeni del cancroide, e del carcinoma uterino sono diversis- 
simi, specialmente in principio. Potendosi osservare indifierente- 
-01 ente sulle donne di buon aspetto ed in quelle deboli ed accasciate 
per varie malattie, succede che in talune manifestansi una certa 
debolezza, pallore, smagrimento, e mancanza d' appetito, prima 
che si afTaccino le manifestazioni locali. In altre vengono dapprima 
^ fatti locali, preceduti da senso di peso, e molestia al basso ventre, 
^£t dolori alle regioni inguinali e lombari, e solo più tardi si av- 
"^^rtono i disturbi funzionali, e le alterazioni generali. Ovvero il 
P^imo sviluppo della degenerazione cancroide e carcinomatosa è 
Braun, Ginecologia. 32 
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contrassegnato da metrorragie che senza motivo alcuno avvengono 
fuori della epoca mestruale, oppure in forma di menorragie. 

Di grandissima importanza sono i dolori durante lo sviluppo del 
carcinoma, i disturbi di mestruazione^ le metrorragie, e V aumentata 
secrezione. 

1 dolori nel maggior numero dei casi esistono fin dal principio 
del cancro uterino, comecché non manchino casi, in cui essi com- 
pariscono in uno stadio più inoltrato; rarissimi sono quelli nei 
quali il dolore manca per tutta la durata della malattia. Vari sono 
i dolori; orasi affacciano come un senso di molestia e di peso, ora 
sono violenti da fare urlare le inferme; ora sono lancinanti e pun- 
genti, il che non è un sintoma assolutamente necessario. Sono 
frequenti, esauriscono le ammalate e ne avvelenano V esistenza. 
La intensità è difTereute, talvolta è debole, ma talvolta è grandis- 
sima; poi diminuisce e diviene nulla per aumentare più tardi. E 
diversa è la sede del dolore; ordinariamente sono il sacro, il pe- 
rineo, r ipogastrio T origine della dolenza, che da questi punti 
si irradia agli organi vicini. Spesso si aumentano coi movimenti 
del cammino e della carrozza, col coito, ovvero per influenze ana- 
loghe, fino ad essere intollerabili. Una cagione frequente del rin- 
gagliardirsi del dolore è la comparsa della mestruazione, la quale 
una volta avviata i dolori spesso violenti si ammansano. La cagione 
dei dolori sta d' ordinario nelle alterazioni, cui sono soggetti non 
solamente i nervi dell'utero, ma anco quelli del piccolo bacino, o 
che dipendono da infiammazioni spesso circoscritte del diaframma. 

Anche la mestruazione va soggetta a molte alterazioni, in quanto 
che ora viene al tempo giusto, ma dura più a lungo, ed è assai 
profusa; ora viene ad intervalli più corti, ed è molto copiosa;ora gli 
intervalli sono irregolari, e la quantità così ragguardevole, da co- 
stituire una vera metrorragia. Frequentemente queste metrorragie 
compariscono al principio della malattia, e sono spesso i primi 
segni del carcinoma; né finiscono, se non con la vita della inferma. 
Anche la quantità del sangue, che si perde, è variabilissima, ma 
sempre ragguardevole. Quando è piccola, la lunga durata e la fre- 
quente ripetizione possono rendere grave la metrorragia. 

Uno dei fenomeni più importanti e qualificativi del carcinoma 
è lo scolo. Non di rado è tenue, e manca quasi solo al principio 
della malattia. Grande è la influenza che esercita sullo stato delle 
forze, indebolendo considerevolmente le malate. La sua quantità 
soventi volte non può stimarsi, che approssimativamente; il colo- 
rito talvolta è giallastro o rossastro, in qualche caso è affatto rosso 
per la miscela di sangue; altre fiate il suo aspetto è grigio sporco 
con fiocchi nerastri che sono pezzi necrotici di tessuto eliminato. 
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L' odore dello scolo in principio non è molto forte; ma nel corso 
diventa nauseosissimo, ed anco fetido, arrecando alle inferme, ed 
agli astanti grande incomodo. 

L' analisi microscopica mostra, specialmente nello scolo delle ul- 
ceri cancerose, epiteliali, masse amorfe, corpuscoli di sangue al- 
terato, e granuli in quantità. Siffatto scolo d' ordinario piglia qua- 
lità caustiche, sicché le grandi labbra, e la faccia interna delle co- 
sce si coprono di eritema o di eczema; può anche cagionare pru- 
rito della vulva e della vagina. 

Il riscontro mette facilmente a nudo il carcinoma nei diversi 
periodi del suo sviluppo. Nei primi tempi la porzion vaginale tro- 
vasi ingrossata inegualmente, tumefatta con sporgenze dure, più 
bassa, d' ordinariomeno mobile; il quale fatto è più distinto, quando 
sono già in campo le ulceri cancerose. Se queste sono progredite, 
il dito sente un canale ineguale con prominenze ed infossamenti 
di diversa specie e non di rado il toccamento produce emorragia. 

L' esame con lo speculo rivela una porzione vaginale ineguale, 
di colorito violetto, e quando esistono già le ulceri, il tessuto è 
spugnoso, sanguinante o coperto di strati sanguinosi più o meno 
spessi; dopo il nettamento può comparire un' ulcera imbutiforme, 
variamente corrosa, con patina gialliccia. Il più delle volte si trala- 
scia la metroscopia; poiché, quando il male dura da molto tempo, 
possono venirne cloache nel tessuto infiltrato, che é molto lacerabile. 

Son questi i fatti i più evidenti che si osservano nelF organo 
ammalato; ma i fenomeni non si limitano air utero; anche gli 
organi vicini pigliano parte ai disturbi. I sintomi più spiccati ven- 
gono prima allo stomaco e a tutto il canale digerente. In principio 
ci é soltanto mancanza di appetito, più tardi, e segnatamente verso 
la fine, si affaccian la nausea ed il vomito violento. Quando nello 
avvanzarsi del cancro si son formate cloache fra la vagina ed il retto, 
fra la vagina e la vescica, avranno luogo i sintomi riferibili a questi 
organi. I disturbi circolatori sono prodotti dalle metrorragie e dagli 
scoli leucorroici, ed allora compariscono rapidamente gli edemi, il 
polso divien frequente e piccolo e si hanno fenomeni febbrili a corso 
tipico no. 

Per quanto siafacile ìs, diagnosi del carcinoma uterino in qualche 
caso, altrettanto difficile si presenta in date condizioni. Il più delle 
volte la diagnosi è rischiarata dal fatto che il soccorso medico 
viene invocato molto tardi. Nei primi stadj è possibile lo sbaglio 
del cancroide e del carcinoma da una parte coi papillomi beni- 
gni, dair altra con la diffusa neoformazione connettivale della parte 
infravaginale dell'utero, che ha luogo in seguito ad irritazioni della 
medesima, e a parti frequenti; il quale sbaglio è altrettanto più 
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diflQcile ad evitare, quanto più presto deve emettersi un giudizio. 
Le vegetazioni dentritiche delle papille portano allo sviluppo di tu- 
mori, la cui struttura è difficile a distinguere anche al microscopio 
secondo che il caso appartiene ó no al cancroide. Ma se hanno luogo 
altre alterazioni di tessuto nella hase e nei dintorni del tumore pa- 
pillare, questo potrà ritenersi per cancroide; laddove per V opposto 
la completa guarigione mediante una cura opportuna mette in chiaro 
la natura benigna del tumore. Quando il cancroide incomincia in 
forma di infiltramento, si hanno i segni di un processo degenera- 
tivo, come nel vero carcinoma, i quali consistono neiraumento di 
volume della porzione vaginale, con ingrossamento contemporaneo 
regolare o irregolare delle due labbra uterine, e più tardi con l'a- 
spetto ineguale o bitorzoluto della superficie; nella durezza rive- 
lata dal dito ora circoscritta ora diffusa del segmento inferiore del- 
Tutero; nella consecutiva ineguaglianza di consistenza al punto du- 
ro infiltrato, vale a dire nello sviluppo degli alveoli dèi cancro e- 
piteliale. Il definitivo giudizio deve spesso differirsi agli ulteriori 
progressi del cancro, ovvero alla sua evidente stazionarietà. Sol- 
tanto la degenerazione follicolare della porzione vaginale, può ri- 
conoscersi per tale collo specolo o col dito. 

Un altro scambio può in dati casi avvenire coi polipi fibrosi, I 
quali talvolta presentano una superfìcie così ineguale e corrosa per 
icorizzazione, che si potrebbe facilmente far dipendere la secrezio- 
ne sierosa da un carcinoma. Siffatto errore però non potrà aver 
luogo, allorché, attentamente esplorando Torifizio uterino alla estre- 
mità inferiore del tumore, si riconoscerà la forma ovale, o a pera, 
la superficie liscia ed eguale in punti non presi dall'ulcerazione; e 
si terrà conto della possibilità di toccare in ogni caso T uno o V al- 
tro dei labbri esteriori, quando il dito vien menato in alto lungo 
il tumore. Questi fatti permettono la esclusione del carcinoma 
uterino. 

La diagnosi delle forme peculiari di cancro è fatta dal microsco- 
pio soltanto; onde non è possibile, se non dopo V asportazione del 
tumore o di una parte del medesimo. 

Il corso del carcinoma uterino d'ordinario è continuo; dapprima 
lento, nel periodo della ulcerazione più rapido, e la grave malat- 
tia si avvia celeramente allo esito letale. Per quello che concerne 
in generale la durata del carcinoma non può dirsi nulla di deter- 
minato; dacché la morte in qualche caso viene in capo a due o tre 
mesi, ma ordinariamente passa uno o due anni. La causa della 
morte é l'anemia, ovvero le conseguenze della diffusione del neo- 
plasma sulla vescica, sul retto; ovvero la comparsa contemporanea 
del cancro in altri organi lontani, come lo stomaco ed il tubo ali- 
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meritare. Secondo Rokitansky avviene, benché raramente, ma sen- 
za dubbio, la guarigione spontanea del carcinoma uterino nei casi, 
nei quali esso si limita alla porzione vaginale ed alla cervice. Que- 
ste restano distrutte e la perdita di sostanza è sostituita da una ci- 
catrice imbutiforme, la cui punta mette neirorificio interno o nelle 
sue vicinanze. La prognosi però è sempre sfavorevole. 

Il corso del cancroide, abbandonato a sé stesso, è letale; dac- 
ché non di rado si verifica più tardi la metastasi di cellule 
epiteliali cancerose; ovvero esso diventa mortale per marasmo 
consecutivo alla sua icorizzazione, più spesso ancora per emor- 
ragia delle arterie uterine, incastrate per cosi dire nella rigida 
massa epidermoidale. Ma quando il cancroide viene estirpato, spe- 
cialmente nel suo primo periodo, la guarigione non é improbabile, 
quantunque il neoplasma ritorni il più delle volte. Se il cavolo fio- 
re di Clarke è asportato a tempo opportuno, si ha la probabilità 
che il male non ritorni più. 

Nella cura del carcinoma uterino furono proposti molti rimedi 
interni, come l'oro, il mercurio, il jodio, la tintura di Fowler, la 
cicuta, la silicina, il ferro, e molti altri; però non si é ottenuto, 
che un pascolo alla immaginazione delle inferme, e lo appa- 
gamento della loro impazienza; senza dire che alcuni di essi ve- 
glino adoperarsi con cautela, altrimenti come il jodio, ed il mer- 
curio arrecano facilmente disturbi della nutrizione, e considerevole 
smagrimento. 

Quando il cancroide o il cavoloflore di Clarke, non che il vero 
carcinoma (finché non si é diffuso oltre alla inserzione della vagi- 
na suir utero) sono limitati alla porzione vaginale, é indicata T am- 
putazione di questa parte. Siffatta operazione può avere qualche 
probabilità di successo, se la linea d'asportazione cadde sul tessuto 
sano. Questa condizione frattanto non capita che rare volte al mejiico , 
ed il più frequentemente nel cancroide, al quale debbono riferirsi 
le poche guarigioni avvenute. Tal fiata il carcinoma non ritorna al 
punto della estirpazione, ed allora più frequentemente appare dis- 
seminato in altri organi. Grande deve essere la oculatezza nelPam- 
putare la porzion vaginale carcinomatosa, potendosi di leggieri ve- 
rificare peiitonite, perimetrite, o pericolose metrorragie. I risul- 
tati più favorevoli si ottengono asportando col laccio galvano-cau- 
stico la porzione vaginale carcinomatosa; più raramente hanno a 
deplorarsi con essa i cattivi accidenti della escissione. 

Quando lasportazione del tessuto affetto si fa con lo schiacciatojo, 
o con la forbice, bisogna tener presente la possibilità di aprire la 
cavità peritoneale; dacché, come é noto, il peritoneo scende molto 
in basso alla faccia posteriore del collo uterino, e tirando un po' 
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forte colla pinzetta ad uncino, (Fig. 25) o con una lunga pinzetta 
da medicatura, ovvero la pinzetta uncinata di Greenhalg (Fig. 26) 



Fig. 25 



Fig. 26 




può esser compreso e tagliato il peritoneo che è più resistente; co- 
mecché poi siffatte lesioni siano talvolta avvenute senza verificarsi 
dannose conseguenze. Volendo evitare nella escissione cotali feri- 
menti accessori, potrà adoperarsi la ghigliottina delP utero di M. 
SiMS, nella quale il tumore si estirpa in sito; ovvero sulla proposta 
di SiMSON si dà alla inferma la positura supina, per tagliare la por- 
zion vaginale da dietro in avanti. Avverandosi emorragie dopo Ta- 
sportazione della porzion vaginale, s'injetterà acqua ghiaccia nella 
vagina, e si farà lo zafFamento con soluzione di percloruro di ferro 
libero di acido; ovvero si adopera il ferro rovente, il che richiede 
di avere in pronto ferri di varia forma, nummulari, conici, ed a 
pera. Può ancora ricorrersi al metodo proposto da G. Sims, cioè la 
escocleazione per asportare il tessuto molle. 

Fu anche consigliata la esportazione dell'utero in totalità per la 
guarigione del carcinoma, e fu fatta con successo da Kieter; però 
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raramente può aspettarsene completa guarigione, giacché le glan- 
doie vicine sono ordinariamente infiltrate, almeno in parte, prima 
che l'utero venga tutto compreso dal carcinoma. 

La cauterizzazione della porzione vaginale carcinomatosa col ferro 
rovente fu da molti medici con predilezione adoperata per rendere 
innocuo il carcinoma nel suo primo sviluppo, finché è ancora circo- 
scritto. Frattanto ben di raro occorre di curare un carcinoma della 
porzion vaginale nel suo primo periodo: come pure molto difficile 
riesce il determinare se la neoplasia trovisi ancora circoscritta. 
Quando si ha in mente di distruggere una porzione vaginale car- 
cinomatosa, è necessario che essa sia libera; mobile, e senza ade- 
renza. Né deve perdersi di vista, che una sola applicazione di ferro 
rovente giova a nulla, se non si è fatta nella dovuta profondità, ed 
allora si può facilmente provocare la peritonite; laddove se la ap- 
plicazione del ferro rovente è superficiale ed a lunghi intervalli, il 
carcinoma può fare dei progressi. Pur non di manco si ricorrerà sem- 
pre al ferro rovente, quando le vegetazioni si diffondono con rapi- 
dità; e violenti metrorragie minacciano la vita della inferma. L'ap^ 
plicazione del ferro rovente è molto facilitata da un congegno di 
Leiter,col quale il ferro è infocato mediante un apparecchio, costrui- 
to sul principio delle lampade da saldare, ripieno di alcool. Questo 
apparecchio ofTre i vantaggi della comodità, della sicurezza, della 
rapidità, e del risparmio del ferro; e la sua maneggevolezza rap- 
porto agli altri apparecchi lo rende a tutti preferibile. Applicaùdo 
come conviene il ferro incandescente, non solo cessa subito la 
emorragia; ma eziandio T ulcera conserva per lungo tempo un as- 
petto migliore, e la vegetazione resta molto limitata. Se per ripu- 
gnanza dell' ammalata o per altra ragione non si vuole adoperare 
il ferro rovente, le ulceri cancerose possono trattarsi con i cauiàti- 
ci. Il più frequentemente s'impiega l'acido cromico; la potassa 
caustica in sostanza è molto forte e di azione che si diffonde sulle 
vicinanze. La pasta di Vienna, formata di parti eguali di potassa 
caustica e calce viva con sufficiente quantità di alcool, richiede, 
che i dintorni dell' ulcera diano difesi da cotone. Fatto con una 
bacchetta di vetro un disco di due o tre millimetri di spessezza, si 
applica e si lascia dieci minuti, lungo i quali si è già formata la cro- 
sta. Gli avanzi del caustico debbono essere accuratamente rimossi 
e la vagina riempiuta di cotone asciutto o di filacciche. Questo cau- 
stico però giova di più nelle ulceri cancerose circoscritte. Allo stes- 
so modo si adopera la mistura di Landolfi, modificata da Hkbra, 
composta di cloruro di bromo, o cloruro di antimonio, cloruro di 
zinco, e acido idroclorico concentrato, con polvere di regolizia, 
quanto basta. Il cloruro di zinco può anche farla da caustico, im- 
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pastato con polvere di radice di altea, o con farina; e cosi secondo 
il metodo di Cancoin, questo cloruro può unirsi con liquore cloro- 
antimoniato, farina ed acqua. Bisogna sempre badare^ che questi 
caustici non restino troppo a lungo in sito, poiché cagionano spesso 
vivi dolori, e che, dopo ottenuto lo scopo, gli avanzi vengano ri- 
mossi accuratamente. Per difendere la vagina vi si può spolverare 
dentro grande quantità di amido o mettervi pallottole di cotone. 

La cauterizzazione della porzione vaginale con caustici liquidi, 
come gli acidi solforico, azotico, e cloridico, col nitrato di argento 
in sostanza, o in soluzione, col liquido di Be'lostio, i quali non pro- 
ducono che una crosta molto superficiale, non corrisponde sempre 
alla necessità dell' indicazione. 

Per quel che riguarda la cura degli accidenti del carcinoma, le 
metrorragie sono a temersi di più, e debbono il più presto possi- 
bile farsi cessare. Sotto questo rispetto l'espediente più opportu- 
no è la soluzione di percloruro di ferro libero di acido, che viene 
versato in vagina con Tajuto di uno speculo. Anche il tannino ri- 
dotto con eguale quantità di acqua ad una densa soluzione gialla- 
stra, che è portata alla porzione vaginale egualmente con Tajuto 
dello specolo, può raccomandarsi come un eccellente emostatico. 
Contribuisce parimenti alla cessazione della metrorragia T appli- 
cazione locale del ghiaccio ridotto in pezzetti ed introdotto per lo 
specolo ; e giova ancora quando il ferro, ed il tannino valsero a 
nulla. Ove questi rimedi si sono mostrati inutili , sarà il caso di 
fare la causticazione col ferro rovente. 

L'altro fenomeno, che vuole essere combattuto, è lo scoio, il quale 
merita tutta l'attenzione *del medico, vuoi per la quantità, vuoi per 
r odore putrido o nauseante. La quantità è spesso attenuata da 
injezioni di acqua fredda o deboli soluzioni di tannino. Ma più 
difficile assai è il rimuovere il puzzo; talvolta giovano le iniezioni 
ordinarie di acqua fresca, in quanto che, se non tolgono il puzzo, 
lo modificano però notevolmente. Se non se ne cava nulla, ricorresi 
all'acqua di catrame, alle soluzioni di creosoto con piombo^ nafta, 
canfora, con soluzioni di cloruri, o di acido fenico più o meno 
concentrate, la cui azione sui tessuti piuttosto che distruzione è 
una mummificazione ; o alle iniezioni di acqua di cloro o di clo- 
ruro di ferro allungato. 

l dolori costituiscono uno dei più tristi accidenti, cui vanno sog- 
gette le infelici sofferenti di carcinoma. Per attutirli si adoperano 
le iniezioni locali di oppio, di morfina, i suppositori di morfina, 
il cospergere la superfìcie ulcerosa con la morfina, ovvero anco- 
ra le iniezioni sottocutanee di questo rimedio. Se i narcotici locali 
non giovano, si ricorre all'oppio, o alla morfina in dose crescente. 
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Però avvengono talvolta disturbi di digestione in seguito al lun- 
go uso di questo rimedio, di modo che bisogna sospenderlo di quan- 
do in quando, e sostituirlo con un altro. Buoni servigi apprestano 
in tal caso l'idrato di cloralio, la tintura di canape, alquante goc- 
ce di cloroformio sopra zucchero, ovvero le gocce proposte da 
Hewitt. Molto spesso le inferme sono afflitte dal prurito della vul- 
va, contro il quale si usa l'acqua di Goulard con tintura di oppio, 
o l'acqua di mandorle amare in cataplasmi o l'anestesia locale con 
l'apparecchio di Richardson, o le iniezioni ipodermiche di morfi- 
na sole con l'atropina. Meritano inoltre la massima attenzione 
gli organi orinarj. In quei casi, nei quali formansi in ultimo fìsto- 
le vescicali nella vagina, nell'utero, o nel retto, sgraziatamente 
non si può fare altro che una grandissima polizia. Per ammansare 
la non rara iperestesia della vescica si fanno bere alla inferma le 
acque della sorgente di Giesshabler. Anche l'uso di una debole so- 
luzione di' potassa mostrasi di frequente utile. 

Non si perdano intanto di vista le forze della inferma e special- 
mente l'anemia. A ciò si provvede col ferro e cogli amari, e deve 
anche raccomandarsi l'uso del vino in poca quantità. Sopra tutto 
si badi alla ventilazione ed alla vastità della stanza a cagione dello 
scolo copioso e puzzolente. Del resto si faccia prendere carne ar- 
rosto e si invigilino le funzioni digestive; le durevoli costipazio- 
ni debbono essere combattute con l'olio di ricino, con la magnesia 
ed altri leggieri purganti; dacché le fecce dure arrecano, passando 
per il retto, una dolorosa pressione sul carcinoma. 

2) Cancro del corpo uterino. 

Molto raramente si osserva il cancro del corpo dell' utero; men- 
tre il cancroide attacca la parte infra vaginale e l'orificio uterino 
resta raramente oltrepassato, una diffusa infiltrazione della parte 
cervicale sopra-vaginale può benissimo aver luogo, senza che la 
parte infravaginale sembri essere presa dal morbo. La vegetazione 
cancerosa si estende verso la cavità uterina, e dopo di averla fatta 
ingrossare, l'orificio esterno appare preso da infiltramento, e più 
raro da formazione di tubercoli. 

I sintomi sono gli stessi del carcinoma della porzion vaginale. 
•Non mancano le metrorragie, né lo scolo; soltanto i dolori compa- 
riscono spesso molto presto a cagione della rapida distensione del- 
l' utero, e spesso sono di grande intensità. 

La diagnosi in principio é spesso difficile, poiché possono col can- 
cro del corpo sbagliarsi altri tumori della cavità uterina già ico- 
rizzati; ma il -celere smagrimento, il colorito terreo peculiare , ed 
Braun, Ginecologia. 33 
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i violenti dolori fanno già accorti della malignità del morbo. Se il 
canal cervicale è permeabile, si troverà di sopra air orificio inter- 
no una massa villosa, addossata alla faccia interna dell'utero ine- 
guale, bitorzoluta, spesso molto resistente, ovvero polposa. Se si 
allontana col dito o,a cervice ristretta, con un raschiatojo qualche 
pezzetto della vegetazione, agevolmente si riconosce al microsco- 
pio la natura del male. Se Tinfiltramento è diffuso alla cervice, la 
diagnosi verrà molto facilitata dalla esplorazione digitale. Il corso 
e la cura differiscono ben poco da quelli del carcinoma della porziou 
vaginale; l'ultima non può essere che sintomatica. 

lì Tubercolosi dell' utero. 

La forma della tubercolosi sulla mucosa uterina é la granula- 
zione tubercolare grigia, nel cui corso d'ordinario ha luogo uno 
sfacelo, di guisa che la mucosa, in uno agli strati muscolari vici- 
ni, apparisce mutata in una massa tubercolare fenduta in diversi 
sensi, e caseo-purulenta, la quale emette liquido tubercolare che 
sgorga dall'orificio uterino. Però se l'orificio interno si chiude, la 
raccolta del liquido tubercolare può produrre la dilatazione sferica 
del fondo uterino. 

La tubercolosi della mucosa uterina è primaria, e non di rado 
si combina con quella delle trombe, o con quella delle glandolo 
linfatiche addominali, del peritoneo, e dei polmoni. Latubercplo- 
si uterina si limita alla cervice, sicché rarissimamente oltrepassa 
r orificio interno, e quasi mai lo esterno. Klob osservò la malattia 
procedere ancora dalla cervice. 

Oltre alla tubercolosi in altri organi, sembra che sulla malattia 
in discorso il puerperio abbia una influenza etiologica, quantun- 
que RoKiTANSKi non parli che di un sol caso di tubercolizzazione 
acuta dell'utero puerperale. 

I sintomi della tubercolosi uterina consistono nell'aumento di se- 
crezione, senza nessuna qualità speciale, nei dolori simili a coli- 
che che si spiegano con l'affezione delle trombe. Al tempo stesso 
si osservano amenorrea, e fatti dismenorroìci; fenomeni tutti che 
nulla hanno di patognomohico per la tubercolosi dell'utero. Laon- 
de questa malattia può sospettarsi, esistendo contemporaneamente 
la tubercolosi di altri organi, quando compariscono fenomeni, che 
accennino ad essa; il giudizio ad ogni modo non è mai certo. 
Chiari utilizzava come punlo di appoggio nella tubercolosi nel- 
r utero questo segno anatomico, che le tromÌDe erano spinte in- 
dietro, rigonfiate a rosario da raccolta purulenta, ed appiccate alla 
faccia posteriore dell'utero. Questo fenomeno spiegasi facilmente 
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colla combinazione così frequente della tubercolosi della mucosa 
tubarla. Sul vivente questo sintoma non può mettersi a profìtto. 
Per la circostanza che le affezioni tubercolari dell'utero sono or- 
dinariamente secondarie, e suppongono vasti depositi in altri or- 
gani, si consiglia nei casi, ove esistono i sintomi della tubercolo- 
si, di astenersi da qualunque manovra terapeutica locale. 

16 Anomalie del contenuto. 

a) Emometra. 

Il raccogliersi del sangue mestruale nella cavità uterina o T emo- 
metra viene d'ordinario in seguito a chiusura congenita o acqui- 
sita della vagina, ovvero per la imperforazione dell'imene; più ra- 
ramente sono causa della emometra le atresie congenite o acquisite 
deila vulva, e più raro ancora quelle dell'orifìcio esterno, o della 
cervice. Seyfert nega, che T ispessimento e l'imperforazione del- 
l'imene sieno la cagione più frequente dell' emometra, e ritene- 
va come tale l'appiccamento delle pareti della vagina in im punto 
più alto. 

Il sangue raccolto si accumula per lungo tempo nella cavità ute- 
rina, e quando esiste atresia della vagina, nel tratto di questo ca- 
nale posto al di là della chiusura. Così produce gradatamente la 
distenzione dell'utero e della vagina, e genera un tumore che dalla 
grossezza di un pugno può giungere fino à quella di un utero in 
avanzata.gravidanza. Ordinariamente 1' utero si ipertrofizza dap- 
prima nelle pareti, e corrispondentemente la cavità uterina si di- 
lata a norma del sangue ritenuto. Più tardi, quando la distensio- 
ne delle pareti è spinta ad un alto grado per la quantità grande 
del sangue, ha luogo un considerevole assottigliamento delle me- 
desime. Più dell'utero si distende la vagina, quando la cagione 
della raccolta mestruale è costituita dallo imene imperforato. Sey- 
F^RT e Klob si pronunciano contro la parola emometra in tali casi; 
poiché ordinariamente la cavità uterina non vi si trova distesa. La 
vagina dilatata forma un sacco^ il quale secondo lo spessore e l'al- 
tezza della membrana che sbarra la via, apparisce come un tumore 
fortemente teso che arriva all' ostio vaginale o più in basso fino al 
vestibolo, di aspetto rosso azzurro. Se la membrana sbarrante è 
rimene, si vedrà sottile e liscia; per converso se il ristringimento 
è prodotto da appiccamento cicatriceo delle pareti vaginali, il sac- 
co si mostrerà in basso di spessa parete e duro. La porzione vagi- 
nale è come sollevata dalla vagina, la sua duplicatura è appianata, 
la volta anteriore e posteriore fanno una sola curvatura, al cui 
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punto più alto sta F utero. Indietro il tumore si spinge verso il 
retto, ed in avanti verso la vescica. 

Il sangue raccolto si mostra come un liquido brur^o-nerastro, 
oscuro, simile a catrame, talvolta come poltiglia; la faccia inter- 
na dell'utero è liscia, rossastra, o imbevuta, di un bruno nero. 

L'ematometra si sviluppa il più frequentemente negli anni della 
pubertà, per la ragione, che le sue cause, vale a dire, le atresie, 
trovansi per lo più congenite. Essa può durare a lungo, divenir mo- 
struosa, non mai però al punto da corrispondere alla quantità di 
sangue che dovrebbe eliminarsi ogni volta nella normale mestrua- 
zione. In seguito alla dilatazione delle pareti uterine e vaginali 
può verificarsi la rottura delle medesime, ovvero aver luogo la pe- 
rimetrite, con formazione di aderenze nei dintorni. Se il contenu- 
to dell'utero va in necrosi, lo sviluppo di gas che vi succede può 
cagionare una fisometra come ammette Klob; la necrosi può pas- 
sare alle pareti uterine o vaginali, e produrvi una metrite o colpite 
con esulcerazione e rottura di esse pareti. Rokitansky ha richia- 
mato r attenzione sopra di una forma peculiare di emometra vale 
a dire V emometra wnilaterale nelV utero doppio, la quale può incon- 
trarsi nell'atresia unilaterale della vagina, neir utero doppio e nella 
chiusura di una delle corna uterine. 

Fra i sintomi che precedono V emometra si annovera la mancan- 
za della mestruazione nelle fanciulle affette da atresia congenita 
dell' oritìlcio uterino e della vagina; la soppressione dei mestrui può 
aversi per lungo tempo in seguito a metrite acuta od altri pro- 
cessi patologici, che finiscono con la chiusura dell'orifìcio uterino 
o della vagina. Ordinariamente si stabilisce un dolore continuo, 
ma per Io più tipico, corrispondente al tipo mestruale e simiglian- 
te a colica. Questo dolore analogo alle doglie, ma meno intenso, 
non manca mai nelFematometra. Al tempo stesso si avvertono 
dolori continui, che si manifestano piuttosto con un senso di mo- 
lestia e di peso all'addome e nel bacipo. Questi dolori, che d'or- 
dinario vengono nello intervallo delle regole, aumentano spesso 
coi bruschi movimenti e con le scosse. L'utero, disteso dell'ac- 
cumulamento continuo nel sangue mestruale, diviene più volumi- 
noso, e si distende tanto da potersi sentire alla palpazione addo- 
minale ed al riscontro. Oltre all'ingrandimento la matrice acqui- 
eta un peso più notevole, che si spiega benissimo con la incessante 
raccolta di liquido nella sua cavità. Fenomeni di pressione ma- 
nifefltàiìffi del pad da parta della vescica e del retto. L' utero si sen- 

ìmde è d'ordinario accorciata, quasi scom- 
iella sua metà superiore chiusa da ri- 
Lnio impermeabile l'orifìcio esterno. 
in tumore che riempie la pelvi. 
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Allo specolo o non si può andare avanti per la stenosi della va-* 
gina, ovvero questa trovasi spesso chiusa da una membrana spor- 
gente ed azzurrognola. 

CoU'einometra possono scambiarsi facilmente la gravidanzay rema- 
tocele ^ i tumori ovarici incarcerati ^ e la retroversione delV utero gravido 
nei primi mesi. 

L'analogia con la gravidanza consiste in ciò, che la mestruazio- 
ne è sospesa per alcun tempo, alcuni fenomeni subjettivi fanno so- 
spettare la medesima, e la porzion vaginale scomparisce, come nel- 
r emometra. Ad una esatta ricerca però non si troverà alcun sin- 
toma objettivo della gravidanza. Nella ematocele estrauterina^ la 
quale d'ordinario avviene nello spazio di Douglas, T orificio uteri- 
no sta molto aperto, le labbra tumefatte, la porzion vaginale di- 
retta in avanti; attraverso il retto e la vagina, si avverte dietro la 
porzione or nominata un corpo rotondo coperto dal fondo della va- 
gina, il cui margine superiore non può esser raggiunto dalla esplo- 
razione vaginale. L'indipendenza del tumore dall'utero mostrasi evi- 
dentissima, quando s'immette un dito sull'orifìcio, l'altro sul tu- 
more che si sente nel fondo vaginale, e quindi si fa colla mano una 
pressione alternativamente a destra ed a sinistra a traverso le pa- 
reti addominali. Per la distinzione servono ancora le emorragie 
periodiche uterine^ le quali sono eccessive al tempo della mestruar 
zione. 

Un tumore ovarico incarcerato nello spazio di Douglas, che abbia 
la grossezza di un pugno, non può confondersi di leggieri colia 
emometra. Si distingue da questa per la sua elasticità, l' indolen- 
za, e netta delimitazione, talvolta per la fluttuazione la spostabi- 
lità dell'utero e del tumore, e la vuotezza della cavità uterina, di- 
mostrabile con la tenta. 

La retroversione deW utero gravido fino al quarto mese può provo- 
care gli stessi sintomi dell' emometra; la mestruazione è scompar- 
sa da alcuni mesi, si afi'acciano incomodi air orinare e al defecare; 
sopra il pube si sente un tumore elastico, la porzion vaginale spinta 
verso la faccia posteriore della sinfisi rimonta tanto alto da non es- 
sere più accessibile alla punta del dito, l'utero è immobile» e sen- 
sibilissimo, non istà col suo fondo nello spazio di Douglas, e può 
essere toccato, vuoi per la volta vaginale, vuoi pel retto. Se viene 
introdotto lo sciringone neUa vescica sempre distesa, sparisce il tu- 
more palpabile dalle pareti addominali, laddove la distinzione del- 
l' utero prodotta dal sangue mestruale non si riduce punto. Col- 
r ago esplorativo achidopeirastico si può trarre fuori un liquido si- 
mile a catrame, e cosi assicurare la diagnosi. 

Nel corso dell' emometra avvengono ordinaxìamente peritoniti 
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circoscritte, che lasciano talvolta aderenze nelFutero. Quando que- 
sto viscere non viene vuotato artificialmente, o si rompe, o si fora 
per ulcere; il sangue mestruale può anche stagnare nella cavità 
uterina e distendere le trombe, o romperle, ovvero versarsi nella 
pelvi e produrre rematocele. 

La cura consiste nel vuotare T utero con la, punzione] ove la cau- 
sa dell' arresto del sangue mestruale sia la chiusura dell' orificio 
esterno, basterà di m'ettere V ammalata in guisa che il chirurgo 
possa muoversi fra le gambe di lei. Allora s' introduce sulla guida 
di due dita un lungo trequarti ricurvo fino all' orifìcio esterno, e 
piantarvelo; ritirando lo stiletto vien fuori dalla canula un liquido 
denso come catrame, nero-bruno, talvolta verde-brujao, o nero ad- 
dirittura, e ricco di colesterina. È molto vantaggioso fare alcu- 
ne iniezioni di acqua tiepida a traverso la canula nella cavità ute- 
rina, a traverso un catetere elastico, parte per agevolare T usci- 
ta della massa densa e filante, parte per eccitare la contrazione 
delle pareti uterine. Compiuto lo svuotamento, si tira la canula, 
e si introduce nella cavità uterina un catetere elastico, che si fissa 
convenientemente all'esterno. Non sarà rimosso, finché non esca 
più il liquido grigio verdastro, e dopo di esser convinti che il con- 
tenuto è venuto interamente fuori, e non si ha a temere la chiu- 
sura del punto perforato dell'orifizio uterino. 

Se l'atresia della vagina è congenita ed occupa il luogo dello 
imene, o se è avvenuta per flogosi puerperale e cicatrice, sarà ne- 
cessario di dividere con un bistori acuto il tessuto otturante con 
precauzione sulla tenta scanalata, menando sempre le incisioni ver- 
so destra o verso sinistra, per evitare quanto più è possibile di fe- 
rire r uretra od il retto. Vuotata la cavità uterina, conviene rivol- 
gere la più grande attenzione ad impedire il riappiccamento della 
vagina . Ciò si consegue frequentemente con la introduzione di un 
catetere, o col mettere spugne preparate, se l'apertura è piccola, 
le quali dilatano il punto ristretto. 

Se l'utero non si contrae convenientemente, potrà darsi l'estratto 
di segala cornuta per via interna, o anche si possono eccitare le 
contrazioni con rimedi disinfettanti ad un tempo come 1' acido car- 
bolico, l'acqua di cloro, che si injettano nella cavità uterina. Non 
si perda giammai di vista la peritonite, al qual riguardo si con- 
siglia spesso di non vuotare troppo rapidamente 1' utero. 

b) idrometra. 

L' idrometra ha luogo fuori della gravidanza in forma di rac- 
colta nella cavità uterina di un liquido incolore simile a sinovia. 
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ovvero giallastro, rosso-brunastro, e ricco di colesterina. Ne son 
causa la stenosi, e le atresie degli orifìci, o di tutto il canal cer- 
vicale, le quali per la ritenzione del pus, o del muco, che len- 
tamente si raccolgono, menano alla dilatazione della intiera ca- 
vità uterina. La compressione della cervice fatta da tumori non è 
r ultima delle cause del morbo in discorso. Un' altra del pari non 
rara è costituita dalle flessioni uterine, per le quali nelle donne, 
ohe hanno perduto T attività funzionale dell' ovaje, o nei casi di 
lunga amenorrea, si produce la chiusura del canal cervicale nella 
regione dell'orificio interno. Molte volte il catarro cronico della 
mucosa uterina porta 1' otturamento della cervice colla rigogliosa 
produzione degli ovuli di Naboth, ed allora il corpo uterino, che 
sta sopra al punto di chiusura, si distende come una sfera, e giunge 
alla grossezza di un uovo, di un pugno, e più raramente di una 
testa. Quanto alla quantità del segreto accumulato abbiamo noti- 
zie da Vesalius, secondo il quale essa è giunta fino a 180 libbre; 
e da Thomson fu descritta un' idrope uterina nella quale 1' utero 
sembrava a termine di gravidanza. 

Le pareti uterine dapprima si ispessiscono, poscia però diven- 
gono sottilissime; la mucosa si muta uno strato di connettivo, e 
nella cavità si raccolgono muco, pus, e detrito tubercolare. Quando 
ci è atresia dell' orificio esterno, il liquido si raccoglie anche nella 
cervice, e la distende amo' di sfera, onde si ha la forma d'un ori- 
uolo a polvere. (Uterus hicameralus). Durando a lungo la raccolta di 
muco, la mucosa si cambia in una sottile e liscia membrana, e le 
sue glandole si distruggono. 

Fra i sintomi V aumento di volume è fra i primi e più evidenti , 
comecché non manchino casi, nei quali per molto tempo questo 
fatto non si osserva. L' utero ingrossato si eleva sul pube ed è ri- 
velato facilmente dalla palpazione e percussione. Ove la raccolta 
di fluido nella cavità uterina sia ragguardevole, può notarsi la flut- 
tuazione; il che d' ordinario non è possibile, se le pareti dell' ute- 
ro sono molto spesse. Non di rado si stabiliscono dolori al basso 
ventre, che somigliano a doglie, e debbono riguardarsi come sforzi 
dell' utero per vuotarsi del suo contenuto liquido, giacché siffatte 
coliche non si notano che nelle grandi raccolte. Può ancora avve- 
nire r espulsione parziale del liquido, qualora 1' ostacolo alla cer- 
vice non sia troppo grande. Allora può succedere del pari, che l'a- 
ria penetri nella cavità uterina, scomponga il liquido accumulato, 
e per lo sviluppo di gas produca la così detta fiso-idrometra] ciò è 
del pari cagione dei così detti flati uterini. Impertanto le malate 
si accorgono raramente di quest' affezione, e moltissime volte 1' au- 
tossia ci svela la esistenza di un idrometra. Nelle donne che non 
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hanno ancora oltrepassato il periodo climaterico, può, è vero, ve- 
nire r idrometra; ma allora vi precede molto tempo prima T ame- 
norrea. Però quando la mestruazione si ristabilisce, il sangue può 
anche esso raccogliersi nella cavità uterina; e se la cervice è per- 
meabile, può scorrer fuori con la raccolta di muco, e seguirne la 
regolare mestruazione. L'idrometra esercita non di rado una in- 
fluenza sulla defecazione, inceppa V orina, e porta il tenesmo. 

Nella diagnosi deiridrometra potrebbe aver luogo lo scambio con 
la gravidanza, coir emométra, con la distensione anormale del- 
ia vescica. 

La gravidanza si distingue per la differenza di età delle amma- 
late, e per i sintomi obiettivi ad essa peculiari. L' emométra si di- 
stingue per la età e per la comparsa rapida ed acuta. Il catetere 
farà agevolmente distinguere la distensione vescicale dallo Idrometra. 

Il corso in singoli casi è lento, ed allora la dilatazione delle pa- 
reti uterine è continua; d' altra parte notansi spesso dell' irregola^ 
rità che sì distinguono per lo avvicendamento del riempirsi e del 
vuotarsi della cavità uterina. In generale la durata della malattia 
è abbastanza lunga; di leggieri allo svuotamento segue un nuovo 
accumulamento. Varii sono ancora gli esiti dell'idrometra; spesso 
non si vede che dopo morte, talvolta ha luogo lo spontaneo svuo- 
tamento; più rara si è osservata la perforazione ulcerosa delle pa- 
reti uterine con versamento del contenuto marcioso nel sacco pe- 
ritoneale. 

La cura è rivolta a togliere l'ostacolo, che impedisce lo scolo del 
contenuto uterino. Ma se la permeabilità del canal cervicale fosse 
impossibile, si passerebbe alla perforazione del medesimo. La tenta 
uterina introdotta colle note precauzioni basta a ristabilire la per- 
meabilità del canal cervicale. Anco la funzione dell' utero a tra- 
verso la vagina, quando la tenta non può entrare in cavità, e mi- 
nacciano seri accidenti, può in qualche caso effettuarsi con buon 
successo, cauterizzando consecutivamente la cavità uterina per ri- 
chiamarla alla normale attività. 

e) FlSOMETRA 

S* intende per fisometra la raccolta di aria nella cavità dell'utero 
con distensione più o meno grande di questo organo. 

Dopo il parto i coaguli sanguigni, gli avan^si delle membrane 
fetali, ed anche il cordone ombelicale possono produrre il rintura- 
mento della cervice, di guisa che il sangue ed i lochi, scomponen- 
dosi nella cavità uterina, portano lo sviluppo consecutivo di gas e la 
distensione delle pareti dell'utero in istato poco atto alla resistenza. 
Gli stessi fenomeni si sono osservati ancora nella presenza di un 
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feto putrefatto entro la cavità uterina, quando il suo sbocco por una 
ragione qualunque era oppilato. 

La fisometra si sviluppa ordinariamente e con molta rapidità 
nei primi giorni del puerperio, trovandosi le pareti in uno stato di 
allentamento. 

Fra i sintomi di tensione, pienezza del basso ventre, e senso pe- 
culiare come se. le donne divenissero nuovamente gravide, avviene 
la distensione dell'utero accompagnata non di rado da forti dolori. 
Di sopra alla sinfisi si eleva un tumore sferico fino al bellico e più 
oltre, il quale alla palpazione mostra una certa resistenza ed alla 
percussione sopra i suoi contorni, corrispondenti alla grandezza e 
forma dell' utero disteso, è contraddistinto da un rumore timpani- 
tico. Al riscontro il volume dell' utero trovasi aumentato, il peso 
però ne è diminuito. Premendo sul collo durante la esplorazione 
vaginale può aver luogo la apertura dell' orificio uterino, e l'uscita 
con forte rumore di una certa quantità di gas puzzolente; dopo di 
chele dimensioni dell'utero divengono più piccole. A tali fenomeni, 
ove la distensione uterina sia ragguardevole, si accompagnano di- 
spnea, e non di rado febbre per l' eccitazione, che segue alla prima. 
Trattandosi di un feto decomposto nell'utero con isvilappo di gas, 
i fenomeni son contrassegnati dalla loro intensità, e da un rumore 
gorgogliante avvicendando la pressione sulle pareti addominali; e 
se viene introdotto un catetere nella cavità uterina, avrà luogo 
dopo la uscita dei gas uno scolo puzzolente. 

Sotto il rispetto diagnostico la fisometra si distingue dagli altri 
morbi uterini pel suono di percussione sempre timpanitico. Il me- 
teorismo ordinario non ha la forma regolare propria di un utero 
disteso dall' aria. La raetrorragia interna si riconosce dai sintomi 
di anemia, ed è esclusa dai dati della percussione. 

II corso della fisometra è diverso secondo che 1' aria si è svilup- 
pata subito dopo il parto, in seguito alla morte del feto, o alla pre- 
senza di una mola. Avvenendo la formazione dell' aria subito dopo 
il parto, r utero s' ingrandisce celeramente con dolori, e tosto si 
rimpiccolisce spesso per spontanee contrazioni. Ma quando la causa 
dello sviluppo gassoso è un feto morto o una mola, la distensione 
si fa lentamente, è accompagnata da dolori, e può rassomigliare 
per lungo tempo ad una gravidanza. 

La cura della fisometra poggia sopra due indicazioni: 1® espel- 
lere il gas raccolto nella cavità uterina; 2*^ impedire che vi si rac- 
colga di nuovo. Pel primo scopo si adopera la segala cornuta, 
la quale provocando forti contrazioni dell'utero, caccia fuori i gas. 
Ovvero si praticano argomenti locali, come sarebbe la dilatazione 
della cervice mediante la tenta od il dito per aprire una strada alla 
Braun, Ginecologia, 34 
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uscita dei gas. Onde impedire la riproduzione dei gas entro la ca- 
vità uterina, hanno raccomandato la compressione dell'addome con 
fasciatura, e la dilatazione artificiale della cervice, affinchè vadano 
via facilmente le ^materie organiche entrate in iscomposizione. Po- 
tranno anche farsi lozioni della cavità uterina per via di iniezioni. 
Però si consiglia di procedere con molta cautela a cagione del fa- 
cile sviluppo della metrite. 

E. Malattie della vagina. 

1). Vizi di sviluppo della vagina. 

a). Mancanza della vagina. 

Dai canali di Mùller sì sviluppano V utero e la vagina; sicché 
spesso avviene che ambidue gli organi restino ad un tempo allo 
stato di abbozzo. Quando però la mancanza di sviluppo si limita alla 
porzione vaginale del detto canale, allora essa mancanza o avviene 
indipendentemente, ovvero trovasi in rapporto con dati arresti di 
formazione degli organi genitali esterni, ovvero con V interrotto 
sviluppo di tutto r organismo. 

La vagina o manca addirittura, o è soltanto abbozzata. D' altra 
parte ci sono dei casi, che si credono arresti di sviluppo, ades. quando 
negli adulti avviene che, mancando completamente la vagina, una 
parte del seno urogenitale s' introflette come sacco in seguito ai ri- 
petuti sforzi del coito; ed esplorando consecutivamente vien preso 
per un principio di vagina con assoluta mancanza dell' imene. 

b). Vagina in abbozzo. 

Quando una parte del canale di Mailer, dalla quale si deve svi- 
luppare la vagina, resta imperforata, questo organo non si forma 
che in abbozzo; allora esso risulta solo di un cordone connettivale, 
il quale dal seno uro-genitale mette capo ad un utero egualmente 
in abbozzo; ovvero una parte risulta di un cordone fibroso, l'al- 
tra parte della vagina che si sviluppa. 

Il tratto sviluppato della vagina per lo più si presenta più stretto 
ed occupa la estremità superiore o inferiore del canale. Nella metà 
superiore del canale vaginale occorrono sopimenti trasversali che 
portano la chiusura completa od incompleta della vagina, e si con- 
tinuano fino ad una certa distanza dalla porzione vaginale dell'u- 
tero ovvero fino all'orificio del medesimo. Spesso la chiusura è sol- 
tanto incompleta. 
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Le conseguenze di siffatti restringimenti della vagina non si scuo- 
prono che al principio della mestruazione; dacché il sangue si ar- 
resta nella cavità imperfetta del tubo genitale, segnatamente nel 
tratto vaginale superiore, e può arrecare emometra e perfino emo- 
salpingìte con esito letale. 

Le chiusure incomplete non impediscono il coito, né il concepi- 
mento. Tanto in esse che nelle complete una manovra operativa 
può in dati casi arrecare buoni effetti. 

Collo sviluppo in abbozzo della vagina coincide spesso il restrin- 
gimento anormale della medesima, il quale altresì osservasi nel- 
l'utero unicorne. Ciò significa, che un'intiera metà del terreno di 
sviluppo del tubo genitale restò allo stato di avvizzimento. 

La vagina in questo caso non è rugosa, ma liscia e stretta da 
permettere appena la introduzione di una penna di oca. Ciò non 
pertanto le donne possono concepire; e durante la gravidanza ha 
luogo una lenta e normale dilatazione, ovvero questa succede re- 
pentinamente sotto l'azione di forti doglie; in qualche caso è neces- 
sario l'aiuto del chirurgo. 

Questa anomalia notasi ancora nell'ermafrodismo, o nello svi- 
luppo della clitoride a guisa di pene. 

e) Doppiezza della vagina. — Vagina septa e subsepta (Klob). 

Quando i canali di Mùller non si riassorbiscono in quella por- 
zione, dove essi s' incontrano, rimane un sepimento che divide la 
vagina in metà a destra, ed in metà a sinistra. Questo arresto di 
formazione fu detto da Klob vagina septa. 

Ove il setto sia completo, esistono due canali vaginali con una 
porzione vaginale ciascuno, e l'utero trovasi egualmente diviso. Il 
sepimento è mediano, o laterale con due metà ineguali, che in bas- 
so presentansi molto strette ed in rari casi finiscono a fondo cieco. 

Ma se il setto è incompleto f vagina suhs&ptaj, la parte della va- 
gina rimasta libera può essere la superiore, ovvero è l'inferiore, 
arrivando il sepimento, che per lo più è una continuazione di un 
altro analogo dell' utero, ad un punto più o men bassq della vagi- 
na. I casi di vagina longitudinalmente divisa coincidono quasi sem- 
pre cogli arresti di formazione dell'utero. 

d) Formazione di cloaca. 

Si produce quando l'arresto di sviluppo è avvenuto contempo- 
raneamente nell'apparecchio orinario e nell'intestino. Nei gradi più 
spinti l'uretra, la vagina, ed il retto sboccano alla parte addomi- 
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naie anteriore e manca la sinfisi del pube. Forster chiama quest' a- 
nomalia formazione di cloaca con divisione della vescica] ovvero quan- 
do la parete addominale apparisce incompletamente chiusa, forma- 
zione di cloaca con fenditura addominale e vescicale. 

Se la mancanza di sviluppo si limita al cosi detto seno procto- 
uro-genitale, ne viene la confluenza della vagina col canale orina- 
rio col retto ovvero con ambedue; ed allora le varietà sono spesso 
grandi. Se il retto si apre alFostio vaginale, si avrà Tatresìa vagi- 
nale dell'ano; nella quale naturalm-ente Fano manca. L'apertura 
rettale o è stretta o larga abbastanza, talvolta anzi circondata da 
uno sfintere, e la chiusura del medesimo può essere dominata dal- 
la persona affetta. 

Le conseguenze di questa deformità si fanno presto conoscere. 
Quando l'uretra comunica con la vagina, la emissione della orina 
non è involontaria; ma la sua presenza, sporcando continuamente 
la vagina, vi può eccitare infiammazione o concrezioni. Sboccando 
la vescica immediatamente o per mezzo della uretra nella vagina, 
può darsi che V orina sgoccioli involontariamente. Se il retto sboc- 
ca nella vagina, non è necessario che le fecce escano involontaria- 
mente, dacché spesso lo sbocco è fornito di uno sfintere. Però quan- 
do l'apertura è stretta o la resistenza delle imene è grande, possono 
avvenire accumulamenti fecali; comeixhè Tatresìa vaginale dell'ano 
si porti senza alcun incomodo spesso sino alla più inoltrata età. 

Quanto alla chiusura delle cloache congenite, bisogna sopratutto 
vedere^ se sia necessaria ovvero utile una operazione; nel quale 
caso è duopo comportarsi come nella operazione della fistola. 

2) Anomalie dì congiungimento. 

Oltre alle anormali fenditure e chiusure congenite, osservansi 
ancora lesioni di continuo acquisite in seguito a gangrena e contu- 
sioni, non che oppilamerito del canale vaginale. Esse sono complete 
ovvero incomplete; e dipendono da aderenza totale o parziale della 
patete vaginale posteriore coli' anteriore, in seguito a processi ul- 
cerativi. Dopo l'encolpitepuerperale restano spesso certi punti della 
vagina anormalmente appiccati, ed allora il canale rimane in tutto 
o in parte chiuso da ri trai menti cicatricei a forma di ponte o a dia- 
framma. In tali casi può tentarsi V allargamento della vagina con 
le spugne preparate, o colle incisioni. 
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8) Spostamenti della vagina. 

a) Prolasso della vagina 

Il prolasso vaginale avviene alla parte più. bassa del canale, al- 
lentandosi ola parete anteriore, o la posteriore, o talvolta ancora 
tutto il canale. Questo prolasso che none accompagnato da slogamen- 
to di altri organi pelvici, si produce ordinariamente a causa del puer- 
perio. Pigliando parte nella gravidanza anco la vagina, entro certi 
limiti, alla ipertrofia dell'utero, affinchè riesca facile a questulti- 
mo di ascendere suir entrata del bacino, l'arresto della involuzione 
uterina può menare ancora un ritardo alla riduzione delle pareti 
vaginali. Se in questo caso le inferme camminano molto e fanno 
lavori faticosi, crescendo in lai modo la pressione addominale, 
avviene, che una parte delle sue pareti, anteriore o posteriore, è 
spinta in fuori, il che succederà tanto più facilmente, se esistono 
rotture del perineo. I prolassi uterini però si originano più fre- 
quentemente da spostature dell'utero e formano il rovesciamento 
completo anulare. Nel rovesciamento completo partecipa ancora la 
porzione anteriore del vestibolo, di modo che l'apertura uretrale tro- 
vasi nel così detto tumore che costituisce il prolasso. Un 'catetere 
introdotto nelP uretra mostra che la maggior parte della vescica 
ha seguito il rovesciamento vaginale. 

Col prolasso della vagina si osservano ancora le 

b) Ernie vaginali. 

a 

1) Cistocele vaginale. 

Chiamasi cistocele vaginale quella estroflessione della parete po- 
steriore della vescica che d'ordinario accompagna il prolasso della 
parete anteriore della vagina. 

Questa parete trovasi spinta in avanti in forma di un tumore 
elastico, grosso da un uovo di gallina ad un pugno, con superficie 
rosso-azzurrognola.Da sopra al tumore si trova, esplorando, la fisio- 
logica porzione vaginale; quando non è riempito, il tumore forma 
un sacco allentato che facilmente si può ridurre; ma quando la 
vescica è piena, il tumore si distende fortemente e non ritorna al 
primitivo allentamento, se non dietro F applicazione del catetere. 
Questa malattia ordinariamente si accompagna ad un senso peculiare 
di stiramento airombelico, il quale è tanto più tormentoso, quanto 
maggiormente è ripiena la vescica, ed altrettanto minore, o anche 
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non esistente quando quella è vuota. Questa sensazione si è rife- 
rita (e forse non a torto) alla tensióne del legamento sosxjensorio 
della vescica, il quale deve essere tanto più fortemente stirato, 
quanto maggiore è la quantità dell' orina nella introflessione vesci- 
cale. L'ammalata avverte un tenesmo non mitigato dalle frequenti 
emissioni, salvo quando si fa da sotto in sopra una pressione con- 
tro la vescica prolassata e si vuota in tal modo.completamente l'or- 
gano. Vi si aggiunge un'altra qualità della orina, cioè l'odor forte 
ammoniacale, e la irritazione considerevole sulle pareti della ve- 
scica. 

Uno sbaglio potrebbe avvenire co\\s> fìstola vescico-vaginale, quando 
la parete anteriore della vagina e la posteriore della vescica man- 
cano completamente, e la parete anteriore della vescica è prolas- 
sata per l'apertura nella parete anteriore della vagina. Questo fatto 
pertanto si distingue dal cistocele vaginale mercè l' aspetto quali- 
ficativo della mucosa vescicale, e per la circostanza che in esso 
r orina sgocciola continuamente a causa della perdita della parete 
posteriore della vescica, ed anteriore della vagina, e perchè alla 
pressione addominale F orina sgorga per gli ureteri da questo tu- 
more rosso azzurriccio. 

La cura non può rimuovere completamente il male; bisogna li- 
mitarsi ai pessarì per opporsi colla pressione alla caduta della pa- 
rete vaginale anteriore e della vescica estroflessa. Principalmente 
però bisogna ricorrere al catetere, ed è assai utile di impararne 
l'uso alle pazienti. La cateterizzazione si può fare nella posizione 
supina orizzontale, elevando per maggior comodità con un cusci- 
no la regione sacrale; le gambe saranno tirate un poco in su. 

Si prepara del grasso per ungere il catetere, un recipiente per 
l'orina, e si tien pronto un altro catetere. Si adoperano cateteri 
metallici colla curva maschile o meglio elastici; non è opportuno 
servirsi dei metallici flessibili, perchè nel cistocele vaginale avan- 
zato si urta nella parete vescicale anteriore tirata in giù, ma non 
si penetra nella introflessione della vescica. Laonde si attagliano 
meglio i cateteri metallici con curvatura pelvica; soltanto bisogna 
rivolgerne in basso la concavità; introdurli cioè a rovescio nella 
uretra. 

Per introdurre il catetere nell'orifizio uretrale d'un'ammalata in 
posizione supina il chirurgo, stando per e. al margine destro del letto, 
va con la mano sinistra da sopra in mezzo alle cosce fino alla com- 
missura posteriore della vagina e cerca coirindice il tumore uretra- 
le. Sopra questo tumore trova uno spazio triangolare, la cui punta 
è rivolta in alto verso la clitoride, e la cui base guarda in basso 
verso il tumore; alla base di questo triangolo incontransi, tre in- 
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fossamenti a saccoccia, due laterali, ed uno medio. Bisogna tener- 
si a quest'ultimo, che è V apertura esterna dell'uretra, e si distin- 
gue spesso per una specie di cercine. Trovato lo sbocco uretrale, 
r indice rivolto con la faccia palmare in alto servirà di guida al 
catetere; nello spinger questo che è tenuto dalla mano destra, bi- 
sogna sempre riferirsi alla introflessione della vescica. 

Cateterizzando nella posizione laterale, il medico si pone al mar- 
gine destro del letto, penetra con la sinistra fra le cosce e porta 
r indice sullo sbocco della uretra. Colla destra quindi si introduce 
il catetere da dietro in questo canale, sempre badando alla estro- 
tlessione anormale della vescica. Quando il cistocele non s'impic- 
ciolisce, si ricorre ai un buon pessario, e se con questo non si rie- 
sce, sarà tentato un rammarginamento,recentando con strisce sulla 
mucosa divergenti e volte in sopra; solo cosi può aversi un accor- 
ciamento della parete vaginale anteriore. 

2). Rettocele vaginale. 

Con questo nome appellasi T introflessione della parete anterio- 
re del retto, combinata col prolasso della parete posteriore della 
vagina. Nasce così un tumore elastico rosso azzurriccio, che viene 
spinto fuori della vulva. 

Un certo grado di prolasso della parete posteriore della vagina 
ha luogo nel maggior numero dei casi di lacerazioni perineali, ed 
esistono d'ordinario, benché non sempre, ad un grado, corrispon- 
dente alla grandezza dello spostamento, un senso di doloroso stira- 
mento stando in piedi, il catarro cronico della vagina, un incomo- 
do più meno nojoso, cagionato da una piccola estroflessione della 
vagina fra le grandi labbra. Vi s'aggiungono tutte le cattive con- 
seguenze della costipazione, e le molestie della ritenzione e del- 
l'accumulamento delle masse fecali nel retto, quando la porzion 
' inferiore di questo canale è anche tirata in sotto e prolassata. 

La diagnosi del rettocele vaginale si fa col riscontro rettale, che 
rivela la presenza delle fecce neir estroflessione, e permette che 
col dito si giunga fino alla fenditura vulvare. 

Potrebbe aver luogo lo scambio coW enterocele vaginale, in cui le 
anse dell'intestino tenue si spingono nello spazio di Douglas e fan- 
no si che la parete vaginale posteriore sporga dalla vulva come un 
tumore rosso-azzurro, stando in tal modo immediatamente sopra 
il segmento posteriore della vulva. Il segmento anteriore di que- 
sta e la vagina non mutano il loro sito normale, sicché resta libe- 
ra una doccia/lungo la quale il dito puà penetrare fino all'orifìzio 
uterino. Il retto è fisiologico, e non presenta seni od estroflessioni , 
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Nel corso si stabiliscono costipazioni, ed a lungo andare T ute- 
ro può esser tratto più basso del suo sito normale. 

Nella cura del rettocele vaginale potrà farsi qualche cosa in prin- 
cipio, ponendo mente ad evitare coi cristei V accumulamento delle 
masse fecali. Qualora queste siano già indurite^ e non più rimo- 
vibili dalle lavande, potrà essersi costretti a penetrare con un cuc- 
chiaio ottuso nel retto per vuotarlo. Nelle inferme che di solito 
vanno soggette a cotali accumulamenti, i pessari sono d'un incon- 
trastabile utilità. La guarigione delle lacerazioni peritoneali, per 
avventura esistenti , migliorerà nel modo più sicuro e durevole il 
rettocele vaginale; dipenderà poi dal caso concreto se sia indicato 
o necessario il ristringimento artificiale della vagina. 

8. Enterooele vaginale. 

Lo s^zio di Douglas neìV enterocele vaginale si dilata, onde il pe- 
ritoneo è spinto dalle anse intestinali contro la parete posteriore 
della vagina che si prolassa, si rovescia e può anche trar seco 
l'utero. 

L'enterocele vaginale può portare un abbassamento cosi note- 
vole dello spazio di Douglas, che il peritoneo scende fino all'estre- 
mità della parete posteriore dell'utero, questa viene tirata più in 
basso, la sua cervice s'allunga dimolto, mentre la vagina esercita 
un continuo stiramento in sotto. Al tumore rosso-azzurro, formato 
dell' enterocele, ponno osservarsi il crepitio come in ogni ernia, e 
la facile riducibilità. 

La distinzione dell' enterocele dal cistocele e dal rettocele è possi- 
bile mercè l' inalterabilità del tumore dopo vuotati il retto e la ve- 
scica; e le porzioni dell' intestino sporgenti dalla vagina sono di- 
mostrate dalla percussione. È raro il caso che dall' ernia s'immet- 
tano fra l'utero eia vagina rovesciata delle anse intestinali in tanta 
quantità, da portare la lacerazione della parete posteriore vaginale 
e l'uscita mortale delle budella. Quando l' enterocele non è troppo 
considerevole, ordinariamente non produce, salvo le frequenti co- 
stipazioni, cattivi accidenti di sorta alcuna; i quali tuttavia posso- 
no presentarsi durante la gravidanza ed il parto. 

Nella cura dell' enterocele vaginale bisogna por mente alla re- 
golarità delle funzioni intestinali e fare il taxis secondo le norme 
generali per l'ernie. Dopo d'aver ridotto la porzione caduta del- 
l' intestino, si procurerà con adatti pessari di prevenire la rinno- 
vazione del prolasso. 
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4. Fistole dalla vagina. 

Per fistole s'intendono le comunicazioni anormali della vagina 
cogli organi limotrofi, vescica e retto; onde distinguonsi le fistole 
vescicO'vaginali e le fistole retto-vaginali, 

a). Fistole vescico-vaginali. 

Secondo la sede si distinguono le fistole vaginali in uretrali, ve- 
scicali e vagino-ur eteriche. Son diversi i punti in cui sboccano le fi- 
stole nella vagina e nell'utero; la uretro-vaginale s'apre alla estre- 
mità inferiore della parete anteriore della vagina; chiamansi fìstole 
vescico-vaginali quelle che stanno nel terzo medio della vagina ; 
fistole superficiali vescico-utero-vaginali chiamansi quelle, che met- 
tono nel terzo superiore della vagina, ed arrivano col margine su- 
periore air orificio uterino; &sto\e vescico -utero-vaginali profonde son 
dette quelle che dalla vagina arrivano sino alla cervice; e vescico- 
uterine quelle il cui sbocco trovasi interamente nella porzion cer- 
vicale dell'utero. La fistola ureterica si apre nella vagina o nel ca- 
nal cervicale. Tutte queste fistole possono variamente combinarsi 
ed una persona portarne parecchie ad un tempo. 

La circonferenza delle fistole è diversa, le u/retro-vaginali variano 
nella larghezza dell' apertura dal diametro capillare a quello di un 
fagiuolo; le" vescico-vaginali o sono piccolissime, o hanno il dia- 
metro di 6 ctm., le ureteriche come pure le vescico-uterìne ordi- 
nariamente son piccole. 

La forma delle fistole è del pari diversa; ce ne sono circolari, 
strette ed allungate, irregolarmente scavatejmbutiformi, e talvolta 
sono canali che vanno con pi Ci tortuosità alla vescica. 

I ^dintorni dell' apertura fistolosa s' ispessiscono per rigoglioso 
aumento di connettivo, e diventa;no tessuto durissimo cicatriceo 
fortemente retratto, povero di nervi e di vasi, il quale unisce la 
vagina con la vescica. Anche 1' uretra può dopo lunga durata di 
una fistola avvizzirsi, se non è più percorsa da orina. Coli' andare 
del tempo si formano concrezioni lapidee, che si raccolgono nella 
vescica o nella fistola, nella vagina e nelle loro vicinanze. La va- 
gina, quando la fistola è recente, trovasi più o meno fortemente in- 
fiammata; se quella è antica, la mucosa appare liscia e piana, e 
somiglia piuttosto ad una membrana sierosa. Non di rado si vede 
molto escoriata, e le escoriazioni si .diffondono sulle grandi lab- 
Braun, Ginecologia, 35 
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bra, e sulla faccia interna delle cosce. Anche i ritraimenti cica- 
tricei quando la vagina è stata profondamente attaccata, portano il 
restringimento di questo canale, che talvolta può giungere perfino 
alla completa atresia. Frequentemente trovasi ancora Tuteroingran- 
dito per diffusa neoformazione connetti vale. 

Le cause delle fistole orinarle consistono nelle offese mecca- 
niche , nei processi patologici degli organi sessuali entro il 
periodo di attività generativa od anche fuori di esso. Per via trau- 
matica le fistole possono essere prodotte dal maneggio inesperto 
degli strumenti ostetrici. Alludiamo specialmente a quelle opera- 
zioni nelle quali o si procede con strumenti taglienti, ovvero nelle 
quali punte acuminate od angoli delle ossa possono ferire la pa- 
rete anteriore della vagina. La cateterizzazione con sciringoni me- 
tallici retti^stando la testa del feto sull'entrata del bacino o essen- 
dovi già penetrata, può riguardarsi come causa frequente delle fi- 
stole. E parimenti T uretra durante il parto per la lunga compres- 
sione della testa sulla faccia posteriore del pube può non di rado 
esser presa da ulceri e gangrena. Nella introduzione di corpi stra- 
nieri aguzzi dalla vagina neir uretra possono originarsi ancora delle 
fistole; così avviene ad esempio nella operazione della pietra, dopo 
la puntura vaginale di una ci^ti ovarica, dopo lo sbrigliamento delle 
atresie vaginali, dopo' lunga dimora dei pessarii nella vagina etc. 
Una causa frequente delle fistole urinarie è il cancro del segmento 
inferiore dell'utero che, passando alla vescica, vi produce delle per- 
forazioni. Né men frequenti cagioni sono i processi puerperali per 
la gangrena che portano della parete anteriore e posteriore della 
vagina con perdita consecutiva di sostanza. Le fistole uretrali si 
formano più. frequentemente per ferite, le vescicali per processi 
gangrenosi. 

Fra i sintomi delle fistole urinarie il più tormentoso per l'infer- 
ma, e il più evidente insieme è il continuo scolo di orina involon- 
tario , ovvero interrotto da brevissimi intervalli. Le fistole vesci* 
co-vaginali portano sempre lo sgocciolio involontario dell'orina, 
il quale o si stabilisce immediatamente dopo 1' avvenuta lesione, 
dopo parti difiìcili, e gravi operazioni, ovvero dopo alquanti gior- 
ni, nel puerperio. Quanto più larga è 1' apertura della parete po- 
steriore della vescica, altrettanto più facilmente la orina sgocciola 
in ogni dires^ione, nelle piccole fistole, T orina può esser ritenuta 
in certe posizioni, ovvero sedendo, e perfino stando in piedi a co- 
sce ravvicinate, il che dipende dal mutamento di posizione del- 
l' utero, che non di rado chiude temporaneamente colla sua por- 
zion vaginale l'apertura della fistola; ma appena si fa uno sforzo, 
od un movimento, l'orina scappa subito da sé. Nelle fistole uretro- 
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vaginali con paralisi contemporanea della vescica, l'orina esce del 
pari involontariamente; però spesso succede, lo scolo in vagina ha 
luogo soltanto nella emissione involontaria. Nelle fistole ureteri^ 
che r orina vien fuori sempre a goccia. 

La mestruazione s'accompagna a dolori ovvero è scarsissima. 

Le conseguenze dello scolo involontario dell'orina sono infiam- 
mazioni della mucosa vaginale, escoriazioni della parte vicina della 
pelle, e non di rado la resipola. Lo scolo continuo dell'orina in- 
zuppa la biancheria, manda un odore nauseabondo, ed è causa, 
che le rispettive ammalate vivano assai tristamente, perchè ognu- 
no le fugge. La vagina nelle fistole è priva di secrezione , in vece 
di untuosa si sente aspra e ruvida, giacché V orina spazza via il 
muco, ed impartisce così alla mucosa vaginale qualità speciali di- 
verse. Un altro fenomeno delle fistole, benché non costante, é la 
sterilità, la quale trova spiegazione o nell'allontanamento meccanico 
del liquido spermatico, o nell'azione chimica dell'orina, ovvero 
nella penetrazione dell'asta nella vescica a traverso di una grande 
apertura fistolosa. Non di meno in condizioni favorevoli e nella ra- 
pida introduzione dello sperma nella cavità uterina può benissimo 
aver luogo la fecondazione. 

La diagnosi di questa malattia può sospettarsi, vuoi dall' odore, 
dall'aspetto, e dalla incontinenza di orina, vuoi dai dati anamne- 
stici; però la sola esplorazione dà criterii sicuri. 

Più di ogni altro è la cateterizzazione che toglie ogni dubbio 
sulla esistenza di una fistola. Si esegue con un catetere metallico 
retto, che introdotto neir uretra, viene accompagnato coli' indice 
messo in vagina e penetra tanto addentro, finché non si tocca col 
dito la sua punta metallica; quindi si spinge per l'apertura fisto- 
losa il catetere entro la vagina, e se ne porta il manico in alto per 
dirigerne la punta verso il lume della vagina. Si può poscia mi- 
surare col dito la lunghezza e la larghezza della fistola vaginale; 
il che ordinariamente basta ad assicurare la diagnosi delle gran- 
di fìstole. In quelle che penetrano fino alla cervice, riesce difiìcile 
la dimostrazione col catetere, perché col dito non si può penetra- 
re in quest'ultima, ed il catetere va in sopra nella cavità uterina. 

Un altro metodo di esplorazione consiste nel servirsi della pres- 
sione addominale per vuotare gli ureteri, stando la malata in pie- 
di, e tenendo in vagina lo specolo di Braun, il quale rappresenta 
un corto anello. Se si fa soffiare la donna nel suo pugno o in altra 
guisa eseguire uno sforzo, e l'orina esce dalla parete vaginale, si 
avrà la pruova della esistenza di una fistola. Allo stesso scopo può 
adoperarsi ancora un cucchiajo dello specolo di Neugebauer. 

Per la esplorazione delle piccole fistole vaginali fu proposto da 
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KiwiscH di introdurre nella vagina uno zaffo di cotone e di iniet- 
tare nella uretra una soluzione d'inchiostrò azzurro di china, al- 
cune gocce del quale uscendo dall'apertura fistolosa tingono lo 
zaffo. In questo modo la sede e la grandezza della fistola possono 
stimarsi approssimativamente. Lallemand si serve di un suo me- 
todo per determinare più precisamente la forma, T estensione, e 
la sede della fistola nella vagina. Un cilindro di cera da modellare 
viene introdotto coir ajuto di una compressione proporzionata alla 
sua spessezza, e, dopo che la cera s'è alquanto rammollita, viene 
compressa contro la parete anteriore. Ritirando il cilindro appari- 
ranno sulla sua superfìcie la grandezza e la estensione della fìstola; 
questo metodo è divenuto inutile in seguito ai nuovi mezzi di esplo- 
razione che mettono benissimo a nudo le pareti vaginali. 

Simon ritiene assicurata la diagnosi delle fìstole ureteriche quan- 
do, riempita la vescica di liquido colorato, o di latte, nulla scorre 
di questi liquidi dalla vagina, ma soltanto l' orina. 

La confusione delle fìstole orinario colla paralisi dello sfintere 
e vicerversa non avviene che ad una esplorazione disattenta e su- 
perficiale. 

Il corso delle fistole in generale non può preventivamente stabi- 
lirsi; ma la prognosi mercè i metodi adatti modernamente escogi- 
tati è molto più favorevole che in passato. Assai di rado la guari- 
gione viene da sé, e ciò principalmente si riferisce a quelle lesioni 
di continuo nelle quali la vescica comunica con la sezione inferiore 
dejr utero. Essendo questo organo soggetto durante la metamorfosi 
regressiva ad una continua alterazione di sito, le condizioni per 
la guarigione spontanea di tali fistole saranno più favorevoli. 

Oltre alle precedenti la prognosi migliore è data dalle fistole 
utero-vaginali. Comecché le guarigioni naturali si osservino ancor 
più raramente, la località è molto più acconcia ad una adatta ope- 
razione. Non può dirsi lo stesso delle fìstole vescico-vaginali , le 
quali offrono minore probabilità di guarigione. Quanto più recen- 
te e piccola è la fìstola, altrettanto più cresce la possibilità della 
guarigione spontanea; le fìstole grandissime e molto antiche non 
ammettono sempre un buon successo. Se la capacità della vescica 
è poca, se gli ureteri sboccano nella fìstola dobbiamo aspettare po- 
chissimo, e niente affatto nelle perdite di sostanza della vagina pro- 
dotte dal cancro. 

Nella cura delle fìstole orinarle bisogna bene ricordarsi ohe sol- 
tanto quando è aperta l' uretra può tentarsi di chiudere la fìstola. 
Durante il puerperio convieu sempre ajutare in tutti i modi la gua- 
rigione spontanea, impedendo, che scorra orina dalla fìstola col 
dare una opportuna posizione alla malata, e collo zaffamento. Al 
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detto scopo si applica in vescica un catetere elastico, fornito ai lati 
di due larghi orifizijChe per non spostarsi si fissa accuratamente con 
una fasciatura al bacino od alla coscia. Il catetere dee sempre re- 
stare in sito , ed esser tolto soltanto per pulirsi e per cambiarsi. 
Il che si fa non appena è divenuto aspro. 1 migliori cateteri sono 
quelli solidi di cacciù. In tal caso bisogna severamente imporre 
la giacitura supina o la laterale. Negli individui che vanno attor- 
no, s'introduce una spugna in vagina, ad esternamente si appli- 
ca come ritegno una striscia di cacciù vulcanizzato, che coi suoi 
quattro capi resta fissata ad un cinto pelvico. In tal modo si 
impedisce lo scolo continuo dell'orina l'epidermide nelle vicinan- 
ze dei genitali non è così facilmente escoriata , né la inferma tor- 
mentata da penoso prurito. Per lo incomodo dell'applicazione della 
spugna si sono raccomandati diversi recipienti che si misero in pra- 
tica con svariate modificazioni; ma non corrisposero sempre al- 
l' aspettazione. Per la qual cosa nelle fistole orinario, ben inteso 
che la distruzione della parte anteriore della vagina, della poste- 
riore vescicale e dèli' uretra non sia troppo grande, deve sempre 
cercarsi la guarigione con un adatto procedimento, e ritentare nuo- 
vamente la pruova nel caso d'insuccesso, con metodi diversi. 

Nelle fìstole recenti, che non si originarono dal parto, riesce tal- 
volta utile lo zaffamento della vagina, e la cateterizzazione supina 
laterale. I zafiì vaginali consistono di spugne fine allungate e ci- 
lindriche inzuppate di olio non rancido, le quali debbono essere 
accuratamente cambiate; ovvero di pallottole di cotone glicerina- 
to. Anche i cateteri elastici usati richieggono una speciale atten- 
zione, giac>chè facilmente s'incrostano o per l'azione dell'orina se 
ne stacca il rivestimento, e diventan aspri. Ih tale stato debbono 
essere accuratamente puliti, e se comincian ad intaccarsi, saranno 
surrogati da altri nuovi. 

Nelle fistole che durano da alquanti mesi si fa uso primamente 
della causticazione, la quale si pratica coi caustici^ ovvero col ferro 
rovente ovvero colla galvano-caustica. Fra i primi il nitrato di ar- 
gento merita più di ogni altro fiducia. Raramente , per la minor 
sicurtà d' azione, si adoperano la potassa caustica, gli acidi solfo- 
rico e nitrico e la tintura di cantaride. 

Nelle fìstolette i cui margini cominciano a rivestirsi, si fa la cau- 
sticazione con la pietra infernale alla periferia; si zaffa la vagina, 
e si applica un catetere elastico. Spesso non occorre altro; ma se le 
fìstole danno passaggio ad una tenta, si potrà causticare con la 
pietra infernale anche centralmente secondo il metodo di Simson. 
Se però le ripetute causticazioni con la pietra infernale non giova- 
no a nulla, si passerà al ferro rovente. 
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La cauterizzazione col ferro rovente può farsi durante la mestrua- 
zione ed il puerperio. Il punto ove sta la fìstola viene scoperto con 
uno specolo fenestrato o con uno a becco d'anitra. Una assicella di 
legno neir uretra agevolerà la comparsa dell' apertura fistolosa nei 
fondo dello specolo. Ad impedire la scottatura della vagina vi si 
introducono gorgeret di legno o di caccia, e si cerca di sottrarre 
completamente le pliche vaginali dal campo di azione del ferro ro- 
vente, affinchè le parti molli non vengano nemmeno esposte al ca- 
lore raggiante. Per la cauterizzazione si adoperano ferri a forma di 
uliva o di sfera di piccola circonferenza, che siano leggermente 
ricurvi. La malata vien posta sopra di una sedia da metroscopia 
o in mancanza sopra di un letto a traverso; un ajuto fìssa i gor- 
geret l'altro mantiene le gambe in conveniente posizione. La cau- 
terizzazione ordinariamente si fa nella narcosi cloroformica, nella 
quale si mette neir uretra un catetere elastico, o meglio un assi- 
cella di legno. Il ferro deve essere al calor rosso, e si porta rapi- 
damente in vagina fìno agli orli della fìstola, e vi si striscia alla 
periferia per 1,5 ctm. circolarmente in guisa che un piccolo cer- 
chio è abbracciato da un altro più grande. Il ferro rovente però 
non deve restare a lungo sopra di un punto, altrimenti molto tes- 
suto rimarrebbe distrutto; bisogna limitarsi a produrre un'escara 
superficiale. Subito dopo allontanato il ferro, si inietta in vagina 
dell' acqua fredda. Nella cura consecutiva si baderà alla convenien- 
te applicazione del catetere, il quale, piegato ad S, è munito di un 
tubo per condurre la orina in un vaso messo accanto al letto; e poi 
alle iniezioni vaginali tiepide non che alle iniezioni in vescica a tra- 
verso del catetere. La malata starà per lungo tempo nella posizio- 
ne dorsale, o laterale. All'azione del cauterio attuale possono te- 
ner dietro cattivi accidenti fra i quali primeggiano la cistite e la 
peritonite, che si curano secondo le regole ordinarie. 

La galvano -caustica di Middbldorpf si applica nelle fistole allo 
stesso modo del ferro rovente, e valgano per essa le medesime cau- 
tele. Si adoperano ordinariamente caustici di porcellana, vuoi per 
distruggere y apertura della fistola, vuoi per ottenere l' infiamma- 
zione adesiva. 

Riunione dei margini della fistola colla sutura cruenta. In quelle fi- 
stole che hanno margini callosi ed in generale in tutte le grosse 
fistole della vagina è mestieri ricorrere alla riunione degli orli colla 
sutura cruenta, facendo precedere il recentamento dei medesimi. 
L'ammalata sta supina come nella operazione della pietra, ovvero 
si mette su di un piano inclinato col sacro rilevato, colle cosce fles- 
se, e le mani legate alle medesime; è raccomandata ancora la po- 
situra in ginocchio, poggiando sui gomiti nella recentazione dei 



— 279 — 

margini della fìstola. Secondo NàoELE gli orli vengono recentati 

con una forbice (Fig. 27) forbice da recentazione di Bozemann) o 

con un coltello dopo di avere introdotto nella uretra 

Fig. 27. ujj catetere di argento ; e per la riunione si sceglie la 

sutura a nodo. 

Nel metodo proposto da Wdtzer l'ammalata è messa 
in ginocchio poggiando sui gomiti, la vagina è slargata 
con uncini ottusi, e la mucosa, che circonda P orifìcio 
della fìstola , viene asportata nella estensione almeno 
di 3 ctm. Quindi si fa cessare l'emorragia con una inie- 
zione di acqua fredda; i margini della ferita sono tra- 
forati con aghi da insetti, e riuniti per sutura attorci- 
gliata; però in via eccezionale si adopera anche la su- 
tura a nodo. Neir uretra non si mette catetere, né zaffo 
nella vagina. 

Secondo il metodo di Dieffenbach , nel quale , dopo 
di aver recentato gli orli della fìstola per circa 0,5 ctm. 
la vagina è distaccata dalla vescica , la sutura a nodo 
si fa con un piccolo ago molto ricurvo e fìli incerati di 
seta; V ago è piantato 1 ctm. distante dal margine col- 
r ajuto di un portaghi curvo a traverso la parete va- 
ginale davanti in dietro, e viceversa; ed i punti saran- 
no quanti ce ne vogliono per chiudere convenientemente l'apertu- 
ra della fìstola. 

Si fono messe in uso varie altre suture, come l'attorcigliata, la 
strozzata etc; ma modernamente non si fa che quella a nodo sol- 
tanto. 

SiMS e Bozemann hanno proposto un metodo detto americano nel 
quale mediante la diversa grandezza dello specolo a becco di anitra 
la scoperta della fìstola e la recentazione sono moltissimo facilitate, 
e secondo cui si adoperano esclusivamente fili metallici; giacchò 
quelli di sostanza organica cagionano di leggieri la suppurazione. 
Questi fili sono di piombo, di acciajo inargentato^ di oro, platino; 
ma quelli di argento si adoperano il più frequentemente. Essi han- 
no il vantaggio di potersi applicare in gran numero, e quindi di 
mantenere in intimo contatto le superficie della ferita. 11 numero 
dei punti differisce secondo la grandezza della fistola, ma raramen- 
te supera la diecina. 

Per introdurre i fìli metallici s' adopera un ago curvo nella cui 
cruna sta un filo di seta che si annoda col filo di argento. Mentre 
si perfora il tessuto ed il filo di seta vi è già penetrato, arriva un 
punto, nel quale, tirando penetra ancora il filo metallico per la 
fatta puntura, ed allora quello di seta è tolto via. Simson applica 
direttamente il filo di argento conTajuto di un ago forato (Fig. 28). 
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fiozEMANN mette una speciale importanza al fatto, che 
Fig, 28. p agQ non apparisca entro la vescica. Per chiudere più 
j saldamente la sutura della fistola si adoperano piastrine 
D di piombo. 

/ SiMS ha proposto una specie particolare di aghi, e chia- 

mava il suo metodo the clamp suture; però al presente 
egli annoda o torce i fili. 

Riuniti completamente i margini della ferita coi punti 
metallici^ T inferma è portata a letto, ove sarà. oggetto 
d' una grande attenzione per impedire, che la vescica non 
si rienipia. Secondo Bozemann bisogna adoperare un ca- 
tetere curvo di argento, che resta facilmente in vescica. 
FoLLiN si serviva invece delF alluminio, e ne avea istru- 
menti leggerissimi. 1 fili metallici saranno rimossi con 
grande precauzione dopo 9, 10, e perfino 17 giorni. 

Metodo elitroplastico di Jobert. Questo metodo è detto 
sxicorei, methode anaplastique par glissement par Jobert; re- 
centemente fu fatto cadere dal metodo americano, dal 
quale è difierente in questo, che la parete vaginale non 
viene recentata per tanta estensione, e solo si mettono 
dei punti staccati. Dopo ciò si fanno nella volta vaginale 1 0-1 5 sca- 
rificazioni, le antiche cicatrici vengono incise, ed in tal modo per 
la diminuita tensione si avrebbe il ricongiungimento. 

Metodo di Simon. Simon preferisce buoni fili di seta ritorti ai fili 
metallici, perchè si possono più facilmente annodare. La inferma 
si narcotizza, e si mette supina con le estremità inferiori flesse in 
alto. Quando T orificio uterino si fa portare in basso, con due lacci 
è fissato l'utero quanto più in fuori è possibile, e la fistola è messa 
in maggior spicco dal catetere, ovvero con lo specolo di Sims , o 
anche con quello a piattaforma di Simon e con V ajuto di uncini 
tosto si esegue la recentazione della fìstola con un taglio profondo 
imbutiforme,- senza badar tanto alla mucosa vescicale. I margini 
della fistola restano fissati dagli uncini, e per la escissione sono 
adoperati coltelli retti e piegati di piatto ad uno e due tagli acu- 
minati e bottonati , ed a lungo manico. Dapprima col bistori acu- 
minato e a due tagli s'incide obliquamente nella parete vescicale 
sopra il tessuto sano circa mezzo o un ctm. distante dal margine 
della fistola e poscia con esso e col bottonuto si taglia il margine 
dalla puntura fatta, in modo da restare un imbuto a due angoli. 
Per congiungere esattamente i margini recentati che colla for- 
bice curva possono, ove occorra, essere sgombrati dalle inegua- 
glianze, Simon adoperava prima la sutura doppia, più tardi perù 
la semplice, segnatamente nelle piccole fistole; e veramente basta 
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ad ottenere la riunione esatta dei margini. Se non che è d'uopo 
mettere numerosi punti a piccoli intervalli, badando che i margi- 
ni della ferita non si sovrappongano, ovvero stiano discosti. I fili 
sono condotti da adatti portaghi, ed i punti non debbono stringersi 
molto, affinchè non taglino il tessuto. Secondo Simson non è ne- 
cessario il catetere a permanenza, giacché spesso produce lo spas- 
mo vescicale. I punti vengono tolti dopo 4-12 giorni. Finita Y ope- 
razione, la paziente può stare nella posizione che più le aggrada, 
emettere volontariamente Torina, ed anche lasciare il letto in capo 
al settimo giorno. 

Questo metodo presenta delle modificazioni secondo la posizione 
della fistola. Nelle fistole vescico-utero- vaginali la parete della ve- 
scica sarà riunita col lobo anteriore dell'utero. In queste medesi- 
me fistole, ma profonde, bisogna servirsi del labbro posteriore ute- 
rino come di lembo e farlo rammarginare nella parete vescicale. 
Nel qual caso naturalmente il sangue mestruale scorrerà dalla ve- 
scica. L' uretra si renderà, prima di operare, permeabile, quando 
era obliterata; esistendo due fistole si allontanerà precedentemente 
il ponte che le divide. Il metodo di [Simon sopravvanza l'america- 
no nel numero delle guarigioni. 

Metodo di Ulrich. L'inconveniente della necessità di avere un 
gran numero di bravi assistenti nelle operazioni di fistola ha sti- 
molato ad escogitare degli apparecchi che rendessero inutile la mol- 
teplice assistenza. Difatti Ulrich ha costruito un apparecchio di 
fissazione, risultante di un anello di ferro che vien messo nella vul- 
va e fissato al bacino con quattro fasce; ad esso vengono avvitati 
lo specolo, il fissatore vaginale e l'uncino. L'apparecchio sta su di 
una larga tavoletta, e porta degli appoggi per gli arti inferiori. 
Inoltre si adoperano per la recentazione dei margini fistolari dei 
coltelli a lungo manico piegati ad angolo, da usarsi al lato sinistro od 
al destro, ovvero a forma di lancia curvati di piatto. Per la recenta- 
zione lineare si adoperano uncini semplici o multipli ovvero doppi 
con spatola, o doppi ed acuminanti, i quali, per fissare la fistola, 
portano ad una estremità un orifizio per mettere i punti di sutura. 

Anche Spencer Wells ha proposto uno specolo con apparecchio 
di fissazione che permette Tavvitameno di tre specoli di varia gran- 
dezza, e facilita di molto la scoperta della fistola. 

Chiusura trasversale della vagina secondo G. Simon. 

La chiusura trasversa della vagina è l'unico rifugio, in quei casi 
ove la parete vesci co-vaginale non solo è distrutta per il lungo, ma 
anche per il largo; ovvero quando uno dei margini della fistola è 
aderente alla pelvi, ovvero la fistola vescico-vaginale non può in 
altra guisa menarsi a guarigione. 

Braun, Ginecologia, d& 
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Si recenta per 2-3 ctm. di larghezza il margine anteriore della 
fistola, e cosi le parti laterali e la parete posteriore della vagina in 
corrispondenza air altezza del detto margine; in tal modo si pro- 
duce una ferita anulare, di 2-3 ctm, la quale viene ricongiunta con 
6-1 2 punti attorno attorno della distanza di circa mezzo centime- 
tro e che abbracciano la mucosa della vescica e quella del retto. 

In modo analogo alla chiusura trasversale della vagina si ese- 
gue quella dell'orifìcio dell'utero nelle fistole vescico-uterine. Bi- 
sogna intanto badare nelle chiusure trasversali che, essendo vi me- 
struazione, il sangue possa vuotarsi per l'uretra. 

6. Fistole retto-vaginali. 

Quelle soluzioni di continuo che finiscono colla formazione di 
un canale fistoloso fra la. vagina ed il retto appellansi fistole retto- 
vaginali. Le loro cause sono le medesime delle fistole orinarle. 

Fra i sintomi grandissimo è il disturbo che arreca V uscita delle 
feci per la fistola dalla vagina; ed il cattivo odore e le escoriazioni 
che tormentano V ammalata. 

La diagnosi si fa col dito o colla metroscopia. 

Nel corso delle fistole retto-vaginali osservasi men raramente 
che nelle urinarie la guarigione spontanea. I margini fistolosi, una 
volta divenuti grossi e callosi, resistono pertinacemente ad ogni 
cura. 

Nella cura delle fistole retto-vaginali, siano complete od incom- 
plete, e queste interne od esterne^ P impedimento principale della 
guarigione è costituito dalla forma tortuosa, ad angolo o a canale. 
Si tenta la guarigione dividendo la corrispondente parete rettale e 
i due strati intermedi di parti molli o lentamente colla legatura 
ovvero ad un tratto colla incisione, ed in tal modo cambiando la 
fistola in una piaga aperta. Per mettere in chiaro la direzione delle 
fistole si adoperano tente bottonute di argento o di balena. 

Nella legatura è introdotto, con l'aiuto di una tenta scanalata , 
un trequarti nell'orificio della fistola, e premendo sul capo esterno 
di questo strumento, si punge la parete del retto;, difendendola con 
un gorgeret di legno. Quindi si ritira lo stiletto e a traverso la ca- 
nula entro il retto si conducono i fili di allacciatura, i quali ordi- 
nariamente sono di seta, e portano al capo, che penetra il primo, 
un pezzo di budello rigido. In vece dei fili di seta possono anche 
adoperarsi quelli di argento. Poscia con una pinzetta si tirano i fili 
fuori del retto, si taglia il pezzo di minugia , e mettendo sulla fì- 
stola una piccola compressa, si tirano sulla medesima dolcemente 
i lacci, e si riuniscono con nodi, fissando con strisce d'impiastro 
la compressa ed i fìli. 
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La incisione si fa in quelle fìstole che stanno presso allo sfin- 
tere esterno. Dopo di avere introdotto un gorgeret di legao, si re- 
cide sopra di una tenta scanalata il ponte intermedio con un bi- 
stori acuminato o col bottonuto. Quindi s'introduce colla pinzetta 
una striscia di tela sfrangiata, inzuppata di olio fino al punto più 
alto della ferita, ed il suo capo esterno si fissa con liste d' impia- 
stro; sopra è messa della filaccica, poi una compressa, ed il tulAo 
resta abbracciato da una fasciatura a T. In ogni defecazione, e so- 
pravvenendo la suppurazione, la fasciatura deve essere rinnuovata, 
e la piaga pulita con acqua tepida. Se dopo la incisione avviene 
emorragia alquanto forte, si faranno iniezioni di acqua fredda e lo 
zafTamento della vagina. 

Nelle piccole fistole retto- vescicali è preferita la cauterizzazione, 
e si adopera la pietra infernale, il ferro rovente, o la galvano- 
caustica. 

Ultimamente hanno prescelto la recentazione, e la sutjira cruen- 
ta, quando V orificio non è così piccolo da non permettere la chiu- 
sura completa mediante la pietra infernale. Si agevola la riunione 
cruenta introducendo un mezzo specolo nel retto, il quale fa di- 
stendere la parete anteriore e la spinge verso la vulva. La recen- 
tazione è fatta col bistori, ed i punti si annodano nella vagina. 11 
successo è assicurato dalla proibizione degli alimenti e dalla som* 
ministrazione dell' oppio. 

6, Catarro acuto della vagina. 

Vaginite aouta. 

Il catarro acuto della vagina è la infiammazione acuta della 
mucosa di questo canale. Qualche volta viene soltanto alla vulva, 
ma si diffonde più frequentemente su tutta la vagina, e piglia tal- 
volta la mucosa della cervice della cavità uterina, e non di rado la 
vulva e l'uretra. Il colorito della mucosa è rosso intenso, le papille 
sporgono molto, formando granulazioni talvolta sparse, tal' altra 
confluenti, ora occupanti dei punti isolati ed ora tutta la estensio- 
ne della vagina dalle caruncule al fondo. Queste granulazioni sono 
perfettamente identiche a quelle della mucosa della porzione vagi- 
nale, e risultano di follicoli ipertrofici della mucosa. Qualche volta 
questo fenomeno è molto spiccato, tanto che Déville l'ha descritto 
come una malattia indipendente col nome di vaginite granulosa. 
L'iperemia porta edema sottomucoso, onde il canale vaginale spes- 
so si ristringe di molto. Frequentissime sono nel corso della in- 
fiammazione le erosioni superficiali che hanno sede per lo più alla 
vulva. 
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La secrezione, in principio scarsa, diviene più tardi più copio- 
sa, e filante; Io scolo si presenta giallastro, o giallo-verdastro, ed 
emana odor forte che talvolta è fetido, segnatamente quando fu 
presa ancora la vulva. Nel secreto vaginale trovansi il tricbomo- 
nas vaginalis, Vibrioni, il leptothrix e simili produzioni; la cui pre- 
senza non ha importanza speciale, salvo che la secrezione vaginale 
è stata alterata dal catarro. Esso conserva la sua reazione acida. 
* Il catarro vaginale nasce dal contagio blenorragico, ovvero è 
prodotto dal coito frequente ed impetuoso, con un pene relativa- 
mente voluminoso, dalla presenza in vagina di corpi estranei, co- 
me sarebbero i pessari mal costruiti ed a lungo lasciati, dalle inie- 
zioni caustiche concentrate, da manovre chirurgiche nella vagina, 
dagli esantemi acuti nella gravidanza. Il catarro vaginale acuto 
può originarsi ancora da quello dell' utero e dalle medicature di- 
i*ette a curare quest' ultimo. 

I sintomi sono i seguenti; comincia prima un prurito, poi viene 
forte dolore, che impedisce perfino il camminare, V introduzione 
del dito, del pene, o dello specolo è accompagnata a violenti do- 
lori, e spesso addirittura impossibile; scola dalla vagina un umore 
giallastro, che imbratta la biancheria con macchie peculiari. In 
qualche caso il catarro vaginale va congiunto ad un senso di peso 
nella regione anale, a dolori più o men forti nel bacino. 

La diagnosi si fa collo specolo, badando che le papille sporgenti 
della mucosa si lacerano facilmente e son cagione di emorragia. 
La vaginite, nata da contagio blenorragico, non si difTerisce nei suoi 
caratteri anatomici dal catarro semplice. 

II corso della vaginite acuta è breve, se la cura è bene adatta; 
ovvero passa allo stato di cronicità. 

La cura di questo male risulta principalmente di antiflogistici. 
Nei dolori violenti e nella eccessiva iperemia giovano le mignatte, 
che sono applicate alle grandi labbra, o al perineo. Di eccellente 
virtù sono i bagni tiepidi, che però debbono adoperarsi un po' a 
lungo. Dopo r applicazione delle mignatte per agevolare lo scolo 
sanguigno si possono prescrivere i semicupi. Continuando il dolo- 
re renderanno buoni servigi i semicupi di temperatura semprep- 
più minore. Contro la copiosa e continua secrezione si prescrive- 
ranno iniezioni di allume, tannino, solfato di zinco in soluzione, 
vino ro3so. E fa bene ancóra il riempire la vagina con amido. 
Essendo raramente limitato il catarro acuto alla vagina, ed esten- 
dendosi ancora alla mucosa deir utero o passando allo stato cro- 
nico, la cura naturalmente deve di ciò tenere il conto necessario. 
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7. Catarro cronico della vagina. 

Blenorrea vaginale. 

11 catarro cronico della vagina consiste nelP allentamento della 
mucosa, nelP appianamento delle sue rughe, nelF afflosciamento e 
cedevolezza delle pareti nella ipertrofia papillare, e nella secrezio^ 
ne spesso abbondantissima di un umore tenue, lattiginoso o gial- 
lastro. La mescolanza di elementi epiteliali numerosi rende gue- 
st' ultimo spesso biancastro, o mucoso, purulento, filante, che alla 
epoca della mestruazione aumenta, e sembra marcia, restando ne- 
gli intervalli mucoso e bianchiccio e scemando di quantità. 

Il catarro cronico della vagina o proviene dalla forma acuta, o 
accompagna le metriti ed altre alterazioni patologiche dei genita- 
li, non che la clorosi, la scrofola, e gli esantemi acuti. Non di ra- 
do tengon dietro al catarro cronico prominenze della parete ante- 
riore e posteriore che possono d^enerare in cistoceli, e rettoceli 
della vagina. Il catarro cronico in taluni casi si accompagna ancora 
ad erosioni e perfino ulceri della mucosa vaginale e del collo ute- 
rino. Alle flogosi catarrali della vagina si avvicinano le forme flo- 
gistiche dipendenti da cagioni traumatiche, e specialmente dalla 
prostituzione, quando non si accompagnano a lesioni di continuo, 
e difficile ne riesce la distinzione. 

La presenza dei parassiti nel tubo genitale muliebre sta in qualche 
rapporto col catarro cronico. Haussmann li divide in quelli, che' si 
trovano più o meno frequentemente nel muco degli organi genitali, 
ove non si sviluppano ulteriormente, e pigliano origine dall' aria, 
dal contatto locale, o dagli organi orinari, e dall' intestino; ed in 
quegli altri parassiti animali e vegetali, che si sviluppano nel secreto 
della vagina. L'aria porta spesso al muco spore, le quali non vi tro- 
vano un terreno adatto alla fermentazione, e molto meno si sviluppa- 
no per injezioni in vagina contenenti parassiti ; né vi si moltiplica 
Tacaro della scabbia passato pel contatto del coito. Nell'orina trovansi 
il più sovente vescicole di echinococco, ascaridi, uova di distomi ed 
ossiuri; più raro lo strongylus gigas, e dei parassiti vegetali la sar- 
cina, e possono per lo scorrimento dell'orina lungo le piccol.e labbra 
penetrare nel secreto vaginale. Dallo intestino i parassiti possono 
migrare o spontàneamente per Tane, ovvero essere meccanicamente 
trasportati, per imbrattamento dopo la defecazione, nell'organo vi- 
cino, od anche migrarvi attraverso le fistole; la migrazione spon- 
tanea è nota soltanto per l'ascaride vermicolare. Dei parassiti ani- 
mali si sviluppa indipendentemente nella vagina il trichomonas 
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vaginalis, e Donne, KOlliker e Scanzoni, come pure Hennig hanno 
dato una completa descrizione di questo animale, appartenente ai 
protozoi, sezione degli infusori, il quale possiede un tegumento 
grigio-azzurrognolo, contrattile, ed una forma a pera, che alla sua 
estremità anteriore porta un pungiglione a forchetta ovvero doppio; 
alla posteriore, è arrotondito, ovvero provvisto di un appendice 
rigido di lunghezza diversa. Presso all'estremità anteriore delFani- 
male ed accanto ad un solco longitudinale che corre dall' un dei 
lati, e probabilmente rappresenta la bocca, trovansi parecchie corte 
ciglia, le quali hanno movimento rapidissimo ed ondulato. Quando 
si mette a contatto col solfato di rame, o con V acido tannico in 
soluzione il movimento finisce. Le tricomonadi s'incontrano sem- 
pre che al muco vaginale oltre agli altri epiteli piatti, si trovano 
mescolati corpuscoli di muco, onde non è raro trovarle nelle donne 
inferme ed anche nelle gravide. 

Oltre alle tricomonadi si osservano nel muco vaginale anche i 
parassiti vegetali,. come vibrioni (MAYRHoFER),batterii,leptotrix va- 
ginalis ed oidium albicans, al quale Haussmatvn dà come note qua- 
lificative r aspetto di una rete fungosa fornita di filamenti artico- 
lati non articolati, proliferi, che mandano per lo più ad angolo 
acuto delle spore, e racchiudono al loro apice conidie regolari ed 
eccezionalmente formano dai prolungamenti proliferi senza parete 
trasversale, sporangie prive di sepimento, e ripiene di moltissime 
spore. 

Sintomi. Questa malattia il più delle volte si manifesta con fe- 
nomeni appena avvertiti ; non esiste sensibilità o dolore nella 
vagina, né agli organi vicini. Il fatto predominante è lo scolo 
muco-purulento di quantità più o men grande. Esplorando con lo 
specolo la mucosa apparisce qua e là escoriata, e mostra non un 
colorito roseo, ma piuttosto rosso-azzurro, o grigio-azzurro e pa- 
pille assai sviluppate. 

Se esiste la micosci, le inferme si lagnano di prurito e bruciore 
ai genitali esterni, he cominciano tutto ad un tratto, specialmente 
di notte, e f annosi più molesti principalmente dopo il coito e la 
emissione della orina. Avvegnaché non si conoscali grado di affe- 
zione della mucosa prodotto dai funghi, non di meno é certo, che 
la estensione della superficie ammalata, la qualità del secreto, ed 
il grado di concentrazione della orina prendono parte essenziale al 
dolore più o meno forte della malattia. Se alla micosi si aggiunge 
un catarro da infezione, ovvero le due malattie avvengono contem- 
poraneamente (sul che talvolta non si può emettere un giudizio si- 
curo), le scfTerenze della donna arrivano ad un alto grado. Venendo 
queste persone in contatto con uomini sani , il che esse evitano il 
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più che possibile a cagione dei dolori, comunicano un catarro del 
ghianda , o della uretera, non perchè come vuole Salisbury , elle 
soffrano di micosi, ma perchè al tempo stesso di catarro conta- 
gioso. 

La diagnosi del catarro vaginale cronico non offre alcuna dilfi- 
coltà; ma bene altrimenti va la bisogna per le alterazioni prodotte 
dalla micosi, giacché può esservi scambio dello oidium albicans 
con altre malattie degli organi genitali, quando non si esamina il 
secreto. I sintomi subiettivi sono analoghi ed accompagnano tutte 
le flogosi della uretra e della vulva, portano l'eccessiva desquama-r 
zione dello epitelio, e V impiagamento della mucosa iperemica, e 
sono quindi propri dei catarri in seguito ai parti, delle infezioni, 
del prolasso della mucosa uretrale, delle vegetazioni papillari al- 
l' orifizio deir uretra, e dei cancroidi della vulva. Haussmann non 
vorrebbe riferire il prurito della vulva alla alterata eccitabilità dei 
nervi, sibbene alla micosi. 

Quantunque la esplorazione al microscopio tolga ogni dubbio, 
non di meno possono anco macroscopicamente esser escluse le so- 
stanze analoghe che spesso trovansi nel muco vaginale. I piccoli 
fiocchi di funghi rassomigliano macroscopicamente alle membrane 
epidermoidali,ai coaguli agglomerati, ai cumuli di detrito, ai pre- 
cipitati di allume, o tannino injettato, e finalmente ai mucchi di 
leptothrix. Le sporange possono confondersi con un cumulo di spo- 
re aderenti. 

Il corso del catarro cronico della vagina è lungo, e la ricca se- 
crezione cremosa della vagina può esser sorgente di grandi mole- 
stie , giacché la valva e la faccia interna delle cosce, umettate da 
essa, sono irritate e corrose. 

Se le alterazioni della vagina non sono molto avanzate, e non 
esistono concomitanze sfavorevoli, la guarigione può attendersi 
dopo uno più mesi. La prognosi però non è buona, quando le 
cagioni del catarro sono costituite da malattie non rimovibili. Non 
di rado avviene che V affezione si trapianta alla mucosa deirutero 
e delle trombe, e cagiona, per il grande allentamento delle pareti 
vaginali, il prolasso della parete anteriore e posteriore della vagina. 

La micosi dei genitali muliebri è una malattia accompagnata a 
sintomi assai spiacevoli, ma non minaccia alcuna cattiva conse- 
guenza. Secondo Haussmann lo oidium albicans può penetrare du- 
rante il parto nella bocca del feto e metterne in procinto la buona 
nutrizione e la vita, laonde si raccomanda una buona cura della 
micosi nella gravidanza. 

Nella cura del catarro cronico vaginale bisogna por mente alle 
sue cause e alla sua limitazione sulla vagina o alla sua diffusione 
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nella mucosa deir utero. Giovano talvolta le mignatte che si ap- 
plicano al perineo, o, se la sensibilità della vagina non è grande, 
alla porzione vaginale con lo specolo. 

In qualche donna' sono spesso giovevoli i semicupi, dapprima 
tiepidi, più tardi freddi. 

L' argomento più efficace è senza dubbio la cauterizzazione. Per 
causticare la mucosa vaginale, e dar termine al catarro in manie- 
ra abortiva, s' introduce lo specolo nella vagina, previe iniezioni 
tepide della medesima. Fatto ciò, si striscia coi caustici solidi, or- 
dinariamente in forma di cilindrétti di pietra infernale, portati da 
un porta-caustico, e prima si tocca la porzione del cui di sacco 
che sta dietro la porzion vaginale, quindi la superficie di questa, 
e finalmente la mucosa della vagina, ritirando mano mano lo spe- 
colo fino air ostio. Essendo la vagina, specialmente nelP ostio, 
provvista di molti nervi di senso, la causticazione genera spesso 
fortissimi dolori; laonde si è cercato di evitare la soverchia sensi- 
bilità, injettando alquanti minuti dopo la causticazione una con- 
centrata soluzione di sai di cucina. Molto calmanti sono ancora le 
iniezioni di acqua freddale quali, occorrendo, possono ripetersi pa- 
recchie volte. Quindi si spinge con un otturatore a traverso lo spe- 
colo uno zaffo di ovatta, legato ad un filo, sino alla porzione vagi- 
nale, e si ritira poscia lo specolo. Il dolore ordinariamente non 
dura a lungo, lo scolo dopo la causticazione si aumenta, ma spa- 
risce a capo di alcuni giorni a grado a grado. Se accenna a persi- 
stere, è mestieri rinnuovare la causticazione dopo alquanti giorni, 
e talvolta si è costretti a tornarci per parecchie volte. Un altro 
metodo di causticazione consiste nell'uso delle soluzioni concentrate 
di nitrato di argento ^ Introdotto uno specolo si striscia un pennello 
imbevuto di detta soluzione sopra tutti i punti della vagina. Que- 
sto metodo frattanto è dolorosissimo e provoca qualche volta Tau- 
mento dello scolo, sicché bisogna smettere per lungo intervallo. 

Le soluzioni diluite di nitrato d' argento in molti casi vengono 
impiegate con vantaggio. 

La tintura di jodo si adopera nella iperplasia della porzione va- 
ginale, introducendo lo speculo e mettendo la inferma a giacere 
sopra di un lato colla regione sacrale un poco sollevata. Poscia si 
versa la tintura nello specolo e ritirando questMltimo si fa in mo- 
do che il liquido venga in contatto con le parti, le quali ne restano 
per cosi dire annaflìate. 

Le soluzioni concentrate di tannino con tre parti di glicerina o di 
acqua, e la giunta di alcool giovano specialmente, perchè non por- 
tano prurito; onde possono adoperarsi più frequentemente dei cau- 
stici precedenti. 
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Si sono ancora adoperati pessarii composti di allume, tannino, 
cera e grasso, ovvero di -una mistura di sesquicloruro di ferro cri- 
stallizzato, cera e grasso in forma di sfere, di cui vien messa in 
vagina una al giorno. 

L'allume, misto al grasso in forma di pomata, è disteso $opra 
fìlacciche o cotone, e così introdotto in vagina; dopo un giorno 
la ristringe siffattamente, che la introduzione dello specolo arreca 
grandi dolori; nella vagina si veggono fiocchi biancastri simili a 
pezzi di panna, pseudo-membranose, fin sopra alla porzione vagi- 
nale, la secrezione è soppressa, la mucosa rossa ed asciutta. Dopo 
uno o due giorni non si formano più pseudo-membrane ; se non 
che la mucosa ripiglia l'aspetto primitivo, e lo scolo si ristabilisce 
come prima. 

Anche T acido gallico da solo può servire a limitare l^abbondante 
secrezione della vagina ove s'immette per mezzo di uno specolo. 
Questo farmaco è una polvere bianco-giallastra, fioccosa, che può 
restare dei giorni in vagina senza prendere quell'odore che d'ordi- 
nario si attacca alle pallottole di cotone portanti sostanze me- 
dicamentose. Se le ammalate sono capaci di medicarsi da se, riu- 
sciranno opportune queste pallottole legate ad un filo, che si in- 
tridono di tannino, o di allume, o si imbevono di soluzione di 
tannino, o di solfato di zinco. Qualora le malate non sono adattate 
a ciò, ovvero 1' ostio vaginale è un poco stretto, si potrà ricorrere 
ai portazaffì, consistenti di un tubo o di un otturatore. Nella parte 
del tubo di caucciù, che è larga quattro ctm., si mette lo zaflb 
prima inzuppato nella soluzione astringente, e viene spinto, dopo 
la introduzione dello strumento, in direzione della cavità del sacro 
mediante l'otturatore, che percorre il tubo, e risulta di una verga 
provvista di una piastrina. 

Bisogna notare in generale che, adoperando i caustici concentra- 
ti, si generano non di rado atroci dolori, contro i quali si prov- 
vede colle iniezioni di acqua tiepida o fredda, e, se continuano, 
riempiendo la vagina di amido. A tale scopo si adopera uno spe- 
colo e r amido viene a poco a poco immesso nella vagina coli' ot- 
turatore con un pennello di filaccia, e dopo uno o due giorni si 
fa uscire colle injezioni tiepide. 

Le iniezioni di acqua non troppo fredda si faranno sempre anche 
per poliziacome che spesso se neabusi enormemente. Ad ogni modo 
non debbono trascurarsi, ove voglia evi tarsi lo stagnamento di grandi 
quantità di secrezione vaginale. Si sono messi ancora in uso spe- 
ciale metroscopi da bagno, buccherellati, ed applicati nei semicu- 
pi nei bagni, afiìnchè l'acqua possa venire in immediato contatto 
con la mucosa vaginale; la loro influenza però sul catarro è nulla, 
Braun^ Ginerologla, 37 
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Finalmentela dieta vuol essere più d'ogni altra cosa accuratamente 
regolata, inibito Tuso di alcoolici, e moderata, secondo i casi, la 
funzione sessuale. Negli individui clorotici la cura del catarro cro- 
nico della vagina viene essenzialmente favorita dall'uso interno del 
ferro; come pur© nelle scrofolose giova molto il fango d'Ischi e le 
terme di Hall nell'Austria superiore. 

Ad allontanare la micosi dagli organi genitali servono le iniezioni 
di acqua semplice che portano a guarigione i casi leggieri. Da Wil- 
KiNsoN ed E. Martin si raccomandano le iniezioni d'infuso di seme 
di lino abbrustolito, di solfato di rame, nitrato di mercurio sciol- 
to etc. Haussmann consiglia il solfato di rame injettato in vagina 
nella soluzione di 3,75 sopra 200,0 per due volte; la sua azione 
antiparassitica sarebbe eccellente. 

8) Crup della vagina, vaginite cruposa' 

Questa malattia viene raramente fuori del puerperio, e coincide 
per lo più con la endometrite cruposa. Le membrane crupose tro- 
vansi principalmente nella parete superiore della vagina; nella infe- 
riore la mucosa è arrossita, tumefatta ed umida. Nel rovesciamento 
della vagina talvolta gli strati epiteliali iperplastici si staccano in 
pezzi membranosi, restando scoperte le note escoriazioni rossobru- 
ne e succulenti coperte come da papille finissime. Tal fiata si han- 
no membrane vaginali nella dismenorrea membranacea, che deb- 
bono però distinguersi dalle uterine: 

9) Difterite della vagina, vaginite difterica 

La difterite vaginale di raro è primaria, e comparisce come fe- 
cola] a piastre, nei quali la mucosa è gonfiata, bitorzoluta, e tosto 
si necrosizza sotto V aspetto di una sostanza bianchiccia, poco coe- 
rente che dalla parte centrale diventa poscia brunastra. Questi fe- 
cola] difteritici trovansi specialmente nella parte superiore della^ 
vagina; sono per lo più multipli, spesso confluiscono e si allarga- 
no sino alla vulva, ove avvengono vaste distruzioni, nell'escara di- 
fterica si sviluppa l'oidium albicans e numerosi vibrioni. IJ più fre- 
quente trovasi la difterite durante e dopo il tifo, la tifoide colero- 
sa, gli esantemi acuti, i processi settici insieme alla difterite del- 
l'utero e della vescica; di più nell'icorizzazione di carcinomi ute- 
rini, nei polipi necrotici dell'utero, e nelle fistole vescico-vaginali. 

La cura è sintomatica. 
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10. Ulceri della vagina, gangrena della vagina. 

Uulcera catarrale trovasi qualche volta nella mucosa vaginale, ed 
allora questa si erode eia base delle erosioni comparisce rosso-scura, 
imbevuta, grigiastra, ineguale a causa delle anse vasali iperemiche 
delle papille rigonfiate. 

L' ulcera vaginale sifilitica si distingue pel fondo'giallo-pallido- 
lardaceo, e per la cicatrice molto rattrattile. 

La gangrena della vagina si produce in diversi modi. Talvolta 
procede dai genitali esterni, e si diffonde fino alla parte più bassa 
della vagina. É gangrena diretta la traumatica, che si genera nel 
parto per la lunga pressione della testa del feto; e come gangrena 
indiretta trovansi talvolta delle mortificazioni in seguito a vaginite 
difterica; e finalmente le icorizzazioni nel carcinoma della vagina, 
nel qual caso partecipano spesso al disturbo le pareti posteriori 
della vescica ed anteriore del retto^ producendo ampie comunica- 
zioni. 

11. Neoformazioni della vagina. 

aj Angietlasie, Nella vagina e nel tessuto circostante occorrono 
spesso dilatazioni varicose, segnatamente in donne che hanno avuto 
molti parti. Lungo la gravidanza e nel parto può una varice scop- 
piare e la rottura menare ad una emorragia libera o ad uno stra- 
vaso nel tessuto circostante e ad un ematoma. 

La cura nelT emorragia libera risulta dallo zaffamento della va- 
gina con pallottole di cotone inzuppate nella soluzione di perciò- 
ruro di ferro o con pezzetti di tela, e quando lo ematoma viene 
scoperto a tempo, il più delle volte riesce giovevole lo zaffamento 
della vagina col colpeurynter, che si riempie di acqua ghiaccia. 

bj Fibroidi, I fìbroidi si sviluppano dalla fibrosa vaginale e for- 
mano tumori sferici, solidi, ma un po' elastici, a superficie liscia, 
e punto sensibili alla pressione. Possono ancora svilupparsi nello 
strato connettivale intermedio alla vagina, ed al retto, e fare spor- 
genza entro la vagina. Finché si mantengono piccoli non danno 
alcun sintoma, e soltanto producono. molestie all'emissione della 
orina e delle feci, quando arrivano ad una notevole grossezza. Si 
grllontanano con la estirpazione, se però non mostrano una relazio- 
ne intima con gli organi vicini. 

cj Polipi. I polipi fibrosi della vagina nascono per lo più dall'u- 
tero, e si approfondano nella parete della medesima; sono pedun- 
colati, più men grossi accompagnati dagli stessi sintomi dei po- 
lipi fibrosi dell'utero, e soggetti alla stessa cura. 
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d) Inoltre capitano, ma piuttosto raramente, rigogli circoscritti 
della mucosa vaginah, l/i cui tessitura è analoga a quella dei polipi 
mucosi della cavità nasale. Trovansi il più delle volte alla parete va- 
ginale posteriore, hanno forma di una pera o di una clava e giun- 
gono talvolta alla g]^cssezza di un uovo di gallina. Per azione mec- 
canica, nel coito nel parto, possono produrre emorragie, e nel- 
lultimo caso frequentemente icorizzano. L'escissione è indicata, se 
il volume loro è considerevole; ed a quella si fa seguire Tuso del 
percloruro libero d'acido. 

ej Ricordiamo ancora i condilomi, che spesso vegetano sulla mu- 
cosa vaginale in numero stragrande sotto la forma di condilomi acu- 
minati, riempiendo completamente il canale vaginale. É nota la loro 
relazione col catarro blenorragico. Trovansi in maggior numero al- 
l' ostio vaginale. Si son viste ancora crescere a mo' di verruche le 
caruncule mitiformi, lino ad oppilare tutta la entrata della vagi- 
na. Debbono prima escidersi e poscia la emorragia si farà cedere 
con la zafPamento del percloruro libero d'acido e puro. 

fj Accanto ai condilomi si veggono ancora escrescenze papillari 
della forma medesima, particolarmente nei dintorni delle ulceri. Si 
distinguono dai condilomi per la sede circoscritta, il piccolo volu- 
me, e la lenta crescenza. 

gj Cisti. Si osservano nel connettivo che avvolge la vagina, e na- 
scono nella fibrosa vaginale. La loro grandezza è variabile da un 
fagiolo ad un uovo, con pareti fibrose, spesse, e dure; contengono 
un liquido albuminoso simile a sinovia, ovvero come poltiglia se- 
bacea; la parete vaginale, che laricuopre, non è alterata. Esse so- 
no elastiche, hanno sede alla parete anteriore o alle laterali della 
vagina, e portano non di rado un senso penoso nel coito. Sotto il 
rispetto diagnostico dee porsi mente a non scambiare tali cisti col 
rettocele, o col cistocele, ì quali a lungo andare offrono la ipertrofìa 
delle pareti vaginali. Il cistocele si distingue ben presto coli' uso 
del catetere , ed il rettocele colla riduzione del tratto prolassato 
della parete vaginale posteriore, e colla esplorazione rettale. 

La cura si limita alla funzione delle cisti con injezione consecu- . ' 
tiva di parti eguali di .tintura jodica, ed acqua, o di una soluzione 
di pietra infernale, allo scopo di distruggere il sacco cistico. 

Le cisti sottomucose che s'incontrano all' ostio vaginale come tu- 
mori grossi da un pisello sino ad un uovo di colomba, non sono 
altro che le glandolo di Bartolini degenerate, ed hanno un conte- 
nuto fluido e chiaro e spesso come poltiglia. 

hj Cancroide e carcinoma della vagina. Il cancroide viene in forma 
primaria; ovvero si sviluppa dalla vulva o dall'utero, e si diffonde 
sino alla vagina. Il cancroide primario è rappresentato da vegeta- 
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zioni piane, a piattaforma, bianchicce , bianco- rossastre, le quali 
spesse fiate crescono in forma di produzioni dentritiche suddivise, 
od escrescenze di vario spessore a cresta di gallo e a cavoloflore, e 
riempiono il canal vaginale. Dalla porzion vaginale dell'utero il 
cancroide si diffonde in masse appianate, e ben circoscritte. 

11 cancroide delle vagina comparisce con sintomi analoghi a quelli 
del cancroide della porzion vaginale; non è costante il punto del 
suo sviluppo in vagina, e spesso non è annunciato che negli sta- 
di tardivi dal dolore; finche, ognora più estendendosi, genera ora 
disturbi della emissione delle feci e delle urine, ora emorragie du- 
rante il coito. Il cancroide delle pareti della vagina dà una pro- 
gnosi molto meno favorevole di quello che si sviluppa soltanto sulla 
porzion vaginale, ed in generale non ammette che una cura sin- 
tomatica. 

Il carcinoma della vagina comparisce nella sua forma midollare 
ordinariamente alla volta anteriore o alla posteriore della vagi- 
na, e come primario sembra che sia raro, ma si diflbnde piuttosto 
dair utero. La forma primaria si osserva sotto l'aspetto d'infiltra- 
mento carcinomatoso della vagina, e capita tanto in vicinanza della 
vulva, che nella volta vaginale. Si vede come vegetazione appiattita 
ineguale, ovvero come infiltramento diffuso delle pareti, che tal- 
volta degenerano in masse rigide con gran restringimento del ca- 
nale vaginale. Il neoplasma quindi piglia campo e passa perfino 
alle pareti della pelvi, sicché la intera vagina vi resta fissata, men- 
tre sugli strati interni mostrasi sempre più spiccatamente la natura 
midollare ovvero già comincia lo sfacelo della vegetazione. Il car- 
cinoma midollare della vagina osservasi ordinariamente ad età più 
inoltrata che non quello delFutero, e la sua frequenza è maggiore 
nelle maritate, e nelle pluripare che in donne nullipare. 

Il carcinoma vaginale ha sintomi analoghi a quello dell' utero. 
Si affacciano dolori, emorragie con dolori, o no, mai più raramen- 
te che nel carcinoma dell'utero; né manca lo scolo, accompagnato 
spesso da dolori ovvero esente dai medesimi. 

Il corso e così irreparabile, come nel carcinoma uterino. Il rigo- 
glio canceroso della parete vaginale mostrasi non di rado più viva- 
ce che quello della porzion vaginale; e si diffonde al connettivo 
della cavità pelvica, alla vescica, ed al retto; per la qual cosa si 
formano non raramente per distruzione del tessuto vaste cloache. 

La cura non può che esser calmante. È degno di nota che spesso 
si riesce con istento ad introdurre uno specolo in vagina, giacché i 
dolori sono atroci^ e la lacerabilità del tessuto molto ragguardevo- 
le. Conviene adunque andar paghi di ripulire, facilitare la emis- 
sione delle feci e delle orine, applicare suppositorii narcotici, ed 



— 294 — 

ove questi rimedi non giovino, fare le iniezioni sottocutanee di 
morfina. 

12. Nevralgia della vagina. 

Vaginismo. 

Ai riscontro notasi talvolta la impossibilità di spingere in va- 
gina la punta del dito, poiché il più lieve toccamente produce vio- 
lenti dolori , accompagnati d'ordinario da spasmo doloroso del 
costrittore della vagina. A tale stato si son dati diversi nomi, come 
spasmo della vagina y irritable vagina (Hodge), vaginodinia ( Simson ) 
od anche nevralgia della vagina. 

Le cause del vaginismo comunemente sono le stesse della ne- 
vralgia uterina; anzi il primo sembra esser non di rado conseguen- 
za della seconda. Frattanto non la sola nev4*algia uterina, ma an- 
che la infiammazione della vagina, e della vulva possono provoca- 
re questo male, finito il processo flogistico. Esso s'incontra non 
di rado in ragazze che, eccitate da relazioni erotiche, si danno alla 
masturbazione; in numero minore nelle donne maritate; quantun- 
que non possa negarsi che il coito troppo frequente, in specie nelle 
giovani maritate e sterili, possa dare incentivo alla malattia in di- 
scorso. La irritazione meccanica, lo scolo caustico dell' utero, la 
presenza di ascaridi od altri corpi estranei nella vagina , come i 
pessarii, possono di leggieri produrre i sintomi del vaginismo. Una 
delle cagioni più frequenti sono le spostature uteriue, che affetta- 
no la vagina direttamente e indirettamente. Simson ammette come 
causa delle più precipue del vaginismo un durevole spasmo di 
singole fibre muscolari nei dintorni della vagina, ed accenna come 
a causa più remota il ritraimento di alcune porzioni della fascia 
pelvica, causate probabilmente da infiammazione subacuta. Secon- 
do Simson la sede anatomica di tali contrazioni dolorose della vagina 
vuol ricercarsi in quel fascette dell'elevatore dell'ano, che sta in- 
contro alla vagina. In singoli casi furono scoperti da Simson veri 
neuromi piccoli, nodulari sotto la mucosa. 

Sims ritiene il vaginismo come iperestesia anormale dell'imene 
e dell'ostie vaginale, accompagnata a contrazioni spasmodiche in- 
volontarie così forti dello sfintere della vagina, da impedire l'at- 
tuazione del coito. 

I sintomi locali sono il dolore, il bruciore, ed un senso di cou- 
trattura, non che i veri accessi nevralgici. Il dolore dalla vagina 
si diffonde all'utero, al retto, ai nervi sacrali, e a tutto il sistema 
cerebro-spinale, cagionando funesti disturbi morali e psichici; fra 
le altre può svilupparsi la ninfomania con la sua indocilità e le al- 
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tre terribili conseguenze anche in donne colte e rispettabili. Nel 
maggior numero dei casi il coito è impossibile, e se vien tentato 
a dispetto dei più violenti dolori, il pene non può penetrare com- 
pletamente ovvero dopo inutili tentativi bisogna interrompere il 
commercio sessuale. Il riscontro anco fatto colle più dolci manie- 
re, riesce dolorosissimo; e così lo stare in piedi, il camminare e gli 
sforzi di ogni specie. Non di rado non è tollerato nemmeno lo star 
seduto. La emissione deir orina è dolorosa; e nemmeno manca- 
no casi di tenesmo, che duri giorno e notte. Gli sfinteri uretrale, 
vaginale ed anale con muscoli del perineo sono spesso presi da 
contrazioni irregolari e spasmodiche, che aumentano moltissimo 
le sofferenze delle inferme: Partecipa alla stessa sensibilità anche 
la vagina, e assai dolente riesce la metroscopia, avvenendo che sul 
dito sullo specolo la vagina si contragga spasmodicamente Sim- 
soN vide in molti casi una striscia legamentosa, anche essendo 
sani r utero e le ovaje, la quale poteva essere avvertita nelle pareti 
della vagina ad uno o ad ambo i lati, un pollice circa sotto all'ori- 
ficio esterno dell'utero. Toccando questo legamento di vario spes- 
sore e resistenza che si stende lungo la vagina, le inferme sentono 
dolore; il che ritiensi ancora come segno qualificativo della malattia. 
Talvolta può avvertirsi una contrattura spasmodica del canale vagi- 
nale ad un punto determinato dalla stessa inferma, il quale ricono- 
scesi ancora alla esplorazione, siccome io ho notato in una giovane 
istitutrice. La quale raccontava di aver sentito notte tempo nel letto 
come un dito in vagina, ed avendo tentato di assicurarsi di che po- 
tesse trattarsi, sentì effettivamente un pimto duro, al cui toccamento 
cadde in estrema eccitazione. Siffatti eccitamenti si moltiplicarono 
tanto da non lasciarlalibera nemmeno il giorno, edaindurla a tentare 
Tallontanamento del supposto dito dalla vagina. Accingendomi a fare 
il riscontro, vidi la paziente divenir ansiosa, l'addome muoversi rit- 
micamente, e con rapidità sempre maggiore; ed a ciò accompagnar- 
si l'azione ognor più energica della pressione addominale: sicché 
spinto il perineo di continuo in basso e facendo un rilievo sferico, 
le grandi labbra finalmente si divaricarono, dalla apertura dell'i- 
mene alquanto dilatato cacciavasi in avanti un tratto della parete 
vaginale anteriore, ed al tempo stesso uscì dalla vagina un fluido 
chiaro, biancastro e l'orina schizzò ad arco dall'orificio uretrale. I 
movimenti ritmici delle pareti addominali divennero quinci più rari, 
il perineo appianò la sua sporgenza sferica, le grandi labbra si chiu- 
sero, l'orina cessò di scorrere, e questo movimento convulsivo del 
basso ventre, al quale restò più o meno limitato tutto il male, ebbe 
termine con una profonda espirazione. Tre volte si ritentò il riscon- 
tro, tre volte si rinnovarono i fatti spasmodici. Al quarto accesso per- 
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venni finalmente a spingere il polpastrello a traverso V imene tut- 
tavia intatto ma egualmente dilatato, forse dal dito delFinferma, e 
circa alla metà della vagina trovai un punto duro, concentrico, cir- 
colare , che mi dava la impressione come se il canale fosse diretto 
da un forte laccio. Il toccamente fu doloroso, e generò violenti ac- 
cessi spasmodici come i sopra descritti. Nella esplorazione rettale il 
punto or citato non era cosi sensibile, né scoppiarono accidenti di 
sorta alcuna, l'utero fu trovato fortemente anteflesso. La causa di 
questo male forse fu la mastuprazione, essendo la ragazza molto 
esaltata, anche dal punto di vista religioso. 

Secondo Scanzoni la malattia sorge il più dello volte dalle irri- 
tazioni deir ostio vaginale, che accompagnano gli atti sessuali , 
allorché l'impedimento al coito é costituito (spesso ma non sempre) 
dalla saldezza dell'imene o dalla strettezza della vagina; e molto 
più dalla inettitudine e dalla ignoranza da parte dell' uomo, spe- 
cialmente per quel che riguarda la direzione, secondo la quale 
deve spingersi il pene. Il concepim.ento soventi volte non avviene , 
onde la malattia ha una importanza principale per- la sterilità; 
benché poi sia quella possibile ad onta del coito incompleto. La ca- 
gione della sterilità non é mica la mancanza di eccitamento ses- 
suale; ma piuttosto lo spasmo muscolare, onde son presi tutti i 
muscoli del distretto inferiore del bacino, e che si ridesta al solo 
riscontro ovvero alla metroscopia; è tale spasmo, che impedisce 
r immissionje dello sperma, e spinge fuori rapidamente quello che 
per avventura vi era penetrato. 

La diagnosi di questo male a cagione della comparsa affatto pe- 
culiare non è niente diffìcile; uno sbaglio potrebbe solo avvenire 
col catarro acuto della mucosa vaginale. Nel vaginismo non è turge- 
scenza o gonfiore della mucosa, la secrezione non é aumentata, nes- 
suna alterazione si nota sulla vagina^ e ciò non ostante i dolori 
sono molto più violenti di quelli che produrrebbe il catarro acuto. 

M. SiMs crede che la malattia in proposito possa confondersi 
coir imene imperforato o coU'atresia della vagina ; ma l'esplora- 
zione basta a togliere ogni dubbio. 

Comecché il corso si estenda per mesi ed anni, le pareti vagi- 
nali possono rimanere nello stato normale. La prognosi è dubbia 
come in tutte le affezioni nevralgiche. La guaribilità dipende dalle 
complicazioni. Non possono aspettarsi guarigioni spontanee senza 
la completa astensione dal coito o dalla mastuprazione, che anzi 
questa malattia spiacevolissima aumenta ad ogni tocco sia col pe- 
ne, sia con altri oggetti. Anche dopo lunghi intervalli di riposo, 
quando si crede che questo abbia portato la guarigione , un fatto 
meccanico torna a ridestare il male. 
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Nella cura conriene badare a togliere le cause che possono pro- 
vocare irritamento alla vagina. Esistendo nel maggior numero dei 
casi la nevralgia della vagina contemporaneamente a quella dell'u- 
tero , D a spostature di esso, la cura razionale ed illuminata di tali 
malattie sarà seguita dal miglioramento o dalla guarigione della 
infermità di cui ci occupiamo. La prima indicazione è quella di al- 
lontanare i momenti causali, ed a tal fine si esplorino la vulva, la 
vagina, e l'utero, e si cominci la cura della malattia soltanto, 
quando questa è messa in chiara luce. 

Hewitt, fondandosi sopra di un caso da lui osservato, nel quale 
la sensibilità limitavasi ad un punto circoscritto presso alla com- 
missura posteriore, e nel quale egli asportò la mucosa corrispon- 
dente, e riunì con buon successo i margini mediante fine suture 
con fili d' argento, propose V applicazione di questo metodo nei 
casi analoghi. 

Qualora si tratti di casi, nei quali la sensibilità si stende su tutto 
Tostio vaginale, si raccomanda la dilatazione graduata della va- 
gina per via di strumenti, affin d'assuefare le parti al contatto di 
un corpo estraneo ; di più si è consigliata la incisione dello sfin- 
tere ad ambo i lati coli' uso consecutivo di dilatatori, ovvero la re- 
cisione del nervo pudendo. Il processo di M. Sims consiste nella 
asportazione dello imene, nella incisione dell'ostio vaginale, e nella 
consecutiva dilatazione del medesimo. L'imene è afferrato con una 
sottile pinzetta rasente al lato suo sinistro ove si congiunge con l'u- 
retra, stando l'inferma in giacitura laterale^tirato alquanto, e quindi 
reciso con una forbice ben ricurva ed asportato in totalità: L'emor- 
ragia è fatta cessare colpercloruro di ferro ovvero si fanno subito delle 
incisioni ai due Iati che abbiano la forma di unaV e dividano il co- 
strittore ai due lati. S'introducono quindi dilatatori di vetro, di me- 
tallo, caccili, che servono a stagnare la. emorragia, ed in principio 
vi si lasciano una o due ore al giorno, poscia molto più a lungo. Or- 
dinariamente la ferita guarisce presto , e la sensibilità si dilegua 
senza indugio. Io ho osservato in molti casi di grande sensibilità 
degli avanzi dell'imene diminuire i fatti spasmodici con la semplice 
escissione dei medesimi. 

ScANzoNi è di opinione contraria a Sims quanto alla terapia, e 
mette per prima condizione l'assoluto allontanamento dell'uomo. 
Nei primi giorni si prescrivono semicupi tiepidi, i genitali si la- 
vano più volte con acqua di Goulard calda, ovvero si mettono fra 
le labbra cuscinetti di filaccia imbevute di questo liquido. Ogni 
movimento vivace accompagnato da strofinio dei genitali deve 
essere inibito, la defecazione regolata. Già dopo due giorni l'ipe- 
restesia si mitiga tanto da permettere che i punti arrossiti siano 
Braun, Ginecologia, 38 
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pennellati con la soluzione <Ji pietra infernale. Adesso si comincia- 
no a mettere in vagina suppositorii composti di burro di cacao, 
ed estratto di belladonna spessi un dito. Con questi espedienti 
si tira innanzi finché non sia scomparsa ogni traccia di rossore ed 
il contatto non produca dolore. In capo a tre settimane circa si 
può tentare gradatamente la dilatazione con specoli di crescente 
grossezza, in principio introducendo lo strumento ogni due o tre 
giorni, poscia quotidianamente e lasciandovelo sempre più a lungo. 
Attutita completamente la sensibilità, e dopo una cura di parec- 
chi mesi può finalmente permettersi il coito, e quando V uomo è 
disadatto ad introdurre il pene nella direzione richiesta, la stessa 
donna ve lo deve dirigere. • 

Nei casi cronici di vaginodinia grandemente utili riescono i ba- 
gni caldi, non solo ad intervalli, ma anco di continuo per lungo 
tempo. Secondo la suscettibilità individuale giovano ora i semicu- 
pi, ora i bagni interi, qui le iniezioni vaginali calde, là le fredde* 
Né mancano di buon effetto in molti casi anche le infezioni mucil- 
laginose ed oleose; la glicerina con morfina, canfora, aconito, ed 
altri narcotici^ vuoi in forma di lozioni, vuoi come suppositorii. 
Si è raccomandato del pari Tuso del gas acido carbonico, e se ne 
è tratto qualche utile, impiegandolo con le debite precauzioni. Nei 
casi ostinatissimi si sono mostrate efficaci la tintura di jodo, la 
unzione del jodo con la glicerina, non che il nitrato di argento. 
L' ultimo specialmente, più o meno diluito , ammansa la peuosar 
sensibilità della vagina, quando vi si versa dentro in soluzione me- 
diante uno specolo di gomma indurita. 

13. Corpi estranei in vagina. 

I corpi introdotti nella vagina possono dopo lunga dimora ge- 
nerarvi i più svariati danni. Meritano particolar menzione i passa- 
rli^ quando hanno angoli acuti o punte, e non sono cambiati ov- 
vero il loro volume è troppo grande o il materiale grossolano. Si 
avvolgono di prodotti cornei epiteliali a cui talvolta si mescolano 
sali calcari. Le località intanto sulle quali fanno pressione questi 
cattivi pessarii, cioè le pareti laterali della vagina o il fondo della 
.medesima dietro la porzion vaginale, divengono prima sede di una 
abrasione deirepitelio, poscia il pessario s'immerge negli strati 
più profondi e la perdita di sostanza apparisce come se uno con 
un ferro cavo avesse praticato un solco longitudinale. I margini 
sono come riboccati ed il polpastrello vi nota spesso un ragguar- 
devole infossamento. A lungo andare il tessuto circostante si ra- 
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refà, e cosi possono avvenire perforamenti nella cavità addomi- 
nate verso lo spazio di Douglas, come io vidi una volta verso la 
vescica, verso il retto, il che ho osservato più spesso. Talvolta 
dai punti compressi si dirama un rigoglio di granulazioni, la va- 
gina segrega un liquido puzzolente e sporco che non rade volte ha 
dato incentivo ad ammettere il cancro della vagina; il tessuto neo- 
formato cresce entro T apertura del pessario e si congiunge con le 
vegetazioni degli altri punti escoriati, sicché in ultimo il pessario 
resta saldato alla vagina per mezzo di ponti di tessuto. 

Essendovi fìstole la vagina può restare oppilata da concrezioni o 
da masse fecali. 

Gli oggetti introdotti per scopo di masturbazione possono essere 
di diversa maniera, e si sono trovati in vagina bocce da pomata e 
da aromi^ anelli di legno, fiaschette di vetro, e perfino un bicchie- 
re da birra. Ma anche costituiscono una sorgente di disturbi e di 
dolori gli oggetti introdotti per cattivo fine; Klob fra gli altri ri- 
corda di un caso d'una pigna calcata in vagina, la quale non po- 
tè essere tolta da Hauser senza offendere questo canale; e Blaschke 
trovava come causa di forti incomodi la presenza di una spiga alla 
porzione vaginale. Io stesso ho allontanato dalla vagina di una gior- 
naliera, dopo la dimora di parecchi mesi un grosso coltello da tasca 
chiuso, che le fu introdotto a viva forza dal ganzo, a.cui ella negò 
il coito. 

F. Malattie dei genitali estemi- 

Difetto di formazione dei genitali esterni. 



La mancanza degli organi sessuali esterni si osserva in rarissimi 
casi quando le altre parti deir-organismo sono normalmente svilup- 
pate, e soltanto quando la metà inferiore del corpo si è manche- 
volmente formata. Il loro sviluppo in abbozzo incontrasi nella for- 
mazione delle cloache. 

11 difetto di qualcuno degli organi genitali esterni occorre più 
frequentemente e può riguardare la clitoride , le grandi e piccole 
labbra, l'imene, ed il perineo. 

Nell'età adulta trovasi tal fiata una picciolezza anormale, una 
forma infantile dei genitali esterni, la quale si potrebbe chiamare 
vulva infantile, e potrebbe annoverarsi fra le anomalie del primo 
sviluppo estrauterino. 

Come eccesso di formazione bisogna ritenere la grossezza anor- 
male congenita di qualcuna delle parti della vulva. Raramente os- 
servansi piccole labbra sopranumerarie ; più spesso s'incontra Tee- 



— 300 — 
cessiva lunghezza delle medesime, propria di certi paesi meridio- 
nali, non che delle donne selvaggie e delle ottentotte, in maniera 
tale che per la loro sporgenza dalla fenditura vulvare hanno me- 
ritato il nome di grembiule delle ottentotte. 

L' eccesso di formazione si riconosce non di rado ad uno svilup- 
po peniforme della clitoride, al raddoppiame;ito delle grandi labbra 
e al loro grande volume, non che alla precoce formazione di tutti 
gli organi appartenenti alla sfera genitale esterna. 

a). Anomalie delle grandi labbra 

1 . Difetto di formazione. Oltre alla mancanza ed allo stato di ab- 
bozzo delle grandi labbra, capita talvolta di osservarne il saldamen- 
/o.Però nelle adulte questo fatto avviene soltanto quando Tatresia 
non è completa, ma rimane un'apertura per lo scolo dell'orina e 
del sangue mestruale. Il ristringimento della vulva può essere com- 
pleto od incompleto. Nel primo caso impedisce, come nei restrin- 
gimenti vaginali, l'uscita del sangue mestruale, e mena alle con- 
seguenze medesime. Nella atresia completa la^ clitoride son^iglia 
perfettamente ad un pene ipospodiaco. 

La diagnosi di questa malattia non è diificile. La cura consiste 
nella separazione delle labbra, saldate, mediante un bistori, sulla 
guida della tenta scanalata. Il ricongiungimento sarà prevenuto 
colla frapposizione di listarelle di tela imbevute di glicerina. 

2. Ipertrofia delle grandi labbra^ elefantiasi della vulva, É V iper- 
trofia primitiva del tessuto sottocutaneo, accompagnata consecuti- 
vamente da quella della trama fibrosa della cute. La malattia co- 
mincia coi fenomeni della risipola, gonfiore delle glandolo linfati- 
che e loro vicinanze. Incidendo, vien fuori un liquido chiaro, gial- 
liccio, che alla pressione schizza coagulato, trascinando masse di 
fibrina. (Virchow). I linfatici divengono impermeabili, ed il loro 
contenuto si raccoglie. Le cellule connettivali s'ingrossano e so- 
venti volte nuove cellule loro si aggiungono. Quando i fatti infiam- 
mativi si rinnovano, resta in ultimo un ammassamento ed ispes- 
simento di tessuto, né vanno esenti la superficie della pelle , la 
cute ed il cellulare sottostante, le aponevrosi ed il connettivo in- 
termuscolare, e perfino il periostio. 

L'ipertrofia delle grandi labbra giunge non di rado ad un volume 
straordinario, da mostrarsi come tumore grosso quanto un pugno, 
o una testa. La superficie è liscia, ma spesso ineguale, aspra e lo- 
bulata. L'elefantiasi si difl'onde ordinariamente su tutta la vulva. 
Nel maggior numero dei casi questa malattia deve la sua origine 
all'azione di secreti catarrali e di pus di ulceri sifilitiche. 
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La cura consiste neir uso dell' acqua di Goulard o di preparati 
iodici. Ove la ipertrofia non sia diffusa per grandi tratti potrà, ten- 
tarsi r estirpazione della parte affetta col bistori o col laccio gal- 
vano-caustico. 11 forte sta ad allontanare tutto quanto il tessuto 
malato; altrimenti le recidive non si faranno molto aspettare. La 
guarigione però in generale non ha luogo che nelle ipertrofie li- 
mitate. 

3. Ernie.Le ernie delle grandi labbra s'originano dal prolasso di 
un pezzo di epiploon o d'intestino. E si distinguono le ernie labbio- 
inguinali, prodotte dalla discesa di un' ansa intestinale lungo il ca- 
nale inguinale, e la fermata nelle grandi labbra; e le ernie vagino- 
labbiali cagionate dalla discesa di un tratto dell'intestino nello spa- 
zio utero-vescicale,- nell' utero rettale *e nella sporgenza del me- 
desimo tratto fino alla circonferenza posteriore delle grandi labbra. 

Le cau^se sono ordinariamente gli sforzi repentini della pressione 
addominale con la maggior floscezza di tutto l'apparecchio ge- 
nitale. 

La diagnosi delle ernie labbio-inguiuali si stabilisce con la esi- 
stenza di un tumore allungato che si continua fino all' apello in- 
guinale, è ricoperto di pelle fisiologica, non duole, né mostrasi ar- 
rossito. 

Quando il tumore è molto grande e il tratto intestinale contie- 
ne dell'aria, la percussione vi genera un suono timpanitico , ed i 
tentativi di riduzione riescono quasi sempre. 

La cura consiste nella riduzione dell'intestino, e nell'uso di 
quegli argomenti, che sono comuni a tutte le ernie, e che nel più 
dei casi mostransi efficaci quando non esistono aderenze. Per la ri- 
tenzione può adoperarsi un adatto cinto. 

La diagnosi dell ernie vagino-labbiali si fa riconoscendo un tu- 
more che da dietro fa sporgenza in avanti fra le grandi labbra, non 
duole, contiene aria, ed è riducibile. 

Nella cura la riduzione vien fatta con l' indice ed occorrendo 
coir indice e col medio. Un attagliato pessario riterrà F intestino 
ed impedirà puovi prolassi. 

4. Gli edemi. Gli edemi osservarsi alle grandi labbra non troppo 
raramente fuori dell'epoca di attività sessuale, ed accompagnansi 
a diverse malattie. 

Formando tumori tesi, e lucidi, allungati e cilindrici, spesso 
di grande estensione, e ritenenti sempre la impressione del dito, 
facile riesce la distinzione di questi tumori dagli altri proprj della 
regione in proposito. Si diffondono sulla vagina e lasciano talvolta 
la sclerosi del tessuto occupato. 

Si curano rimovendo i tumori che inceppano la circolazione, o 
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le cause, che li producono. L'applicazione di compresse inzuppa- 
te di acqua di Goulard e la positura supina orizzontale bastano a 
fare sparire gli edemi. 

5. Angiettasie. Le vnrici capitano spesso alle due grandi labbra, 
talvolta ad un solo. Formano ineguaglianze della grossezza di una 
nocciola e più, allineate, azzurriccio, e spesso si notano come un 
agglomeramento di vene dilatate della grossezza di una pera e 
più ancora. Le cause consistono in disturbi circolatori^ particolar- 
mente lungo le gravidanze. Ordinariamente vanno ancora congiun- 
te a varici degli arti inferiori.. 

La diagnosi si fonda sulla forma irregolare, sul dolore prodotto 
forse dallo stiramento delle pareti vasali, e sul fatto che, compri- 
mendo fortemente le grandi labbra, il tumore s'impiccolisce, e 
sospendendo la pressione, gli spazii venosi si riempiono e le varici 
ripigliano il primitivo volume. 

Nel cor^o, segnatamente quando ci è prurito per eruzioni erpeti- 
che ed i comuni tegumenti in parte s'infiammano^ si ipertroflzzano 
e perdono la loro elasticità, ovvero quando esistono vaste cicatrici, 
le varici sogliono rompersi. 

Nella cura non può pensarsi alla distruzione delle varici, giacché 
in generale non hanno dannose conseguenze, e solo allora sareb- 
bero pericoFose, quando lungo il parto avessero luogo frequenti 
rotture; il che per verità non è molto raro. Capitano però consi- 
derevoli varici delle grandi labbra, senza che abbia a notarsene la 
rottura, durante il parto. 

6 Ematoma della vulva. Nelle grsivìàe è spontaneo. Durante il 
parto avviene per lacerazione e contusione. Fuori del periodo di 
attività sessuale questo tumore sanguigno delle grandi labbra non 
occorre che raramente. 

Le cagioni son sempre ristagni meccanici del sangue e lacera- 
zione di vasi. L'ematoma d'ordinario notasi sopra di un gran lab- 
bro, della grossezza di un pugno a quella di una piccola testa, e 
consiste ora in una infiltrazione uniforme del connettivo delle 
grandi labbra, ora in uno stravaso circoscritto ed a forma di cavi- 
tà. L'ematoma si diffonde comunemente verso il perineo, ed è raro, 
che si estenda sulla parete pelvica, sull'addominale, e sulla fossa 
iliaca. 

La diagnosi dell'ematoma delle grandi labbra si appoggerà sulla 
sede, sul rapido sviluppo, sul colorito rosso azzurro del tumore, 
sulla consistenza in principio ragguardevole, che più tardi si niuta 
in una distinta fluttuazione. 

Quanto al corso il foglietto interno del gran labbro può divari- 
carsi sopra il tumore, ed aprire la via al sangue. Quando Tema- 
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toma della vulva è abbandonato a sé stesso potranno prodursi a- 
scessi, perforazioni delle pareti verso la vagina, ed icorizzazione. 
Nella cura dee badarsi a che lo stravaso non pigli terreno; laonde 
si introduce con vantaggio entro la vagina il colpeurynter, che po- 
scia si riempie di acqua ghiaccia, e cosi da un canto vien promos- 
sa la coagulazione del sangue versato, dalF altro si impedisce che 
altro se ne versi. Formato una volta T ematoma, sarà fatta una in- 
cisione longitudinale col bistori acuminato , si allontaneranno i 
coàguli raccolti e colle injezioni di acido fenico sciolto si avvierà la 
guarigione della ferita, la cui chiusura fra poche settimane avrà 
luogo . 

7. Infiammazione delle grandi labbra, a) È traumatica in seguito a 
coito impetuoso, oad altra influenza meccanica; in tali casi si scor- 
geranno sempre le tracce dell' influenza del còrpo ottuso o più o 
meno acuto. 

La cura comincerà dall' allontanare le cause che arrecarono, o 
che mantengono infiammazione, e consiste nel riposo e nell'uso 
delle bagnature fredde. 

b) L infiammazione erisipelatosa si afTaccia nel corso degli esante- 
mi acuti del tifo e spesso nel puerperio, e non di rado vien pro- 
dotta da liquido carcinomatoso, escoriante, non che dalla contìnua 
irrigazione orinosa nelle fistole. 

Il corso di questa infiammazione dipende dalle cause efficienti ; 
per la qual cosa spesso -avviene la ripetizione di siffatta erisipela 
nelle malattie delle donne. 

La guarigione si ottiene rimovendo le cause, e segnatamente 
procurando che gli scoli irritanti della vagina siano diminuiti, o 
per lo meno sospesi per intervalli. Sventuratamente questo inten- 
to è ben raro a conseguirsi. Le compresse di acqua fredda, o di 
glicerina sogliono mostrarsi vantaggiose ; e così le pennellate di 
soluzione di percloruro ferrico e tintura di jodo. 

8. Furuncoli, Se ne osservano alle grandi labbra tanto nelle gio- 
vani che nelle donne di mezza età, ed in queste più frequente- 
mente. Si annunciano con un molesto prurito e trafitture. Possono 
nascere parecchi noduli con fondo duro che si estendono gradata- 
mente verso la periferia, rossi, dolenti alla pressione, e della gros- 
sezza fino ad un uovo di colomba. Impediscono il camminare, spe- 
cialmente se stanno ad un tempo sulle due labbra, dolgono al con- 
tatto delle parti vicine e degli abiti e possono dare grande incomo- 
do perfino stando la persona seduta. 

La loro differenza dalle pustole di ectima si scorge da ciò, che il 
foruncolo ha superficie piana, anche quando si è formato V asces- 
so, ed allora la base ispessita si rammollisce poco a poco, e si va 
limitando. 
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Nel corso d'un furuncolo può svilupparsene un secondo, un ter- 
zo, il che tormenta le inferme per intiere settimane senza che va- 
dano incontro a pericoli di sorta alcuna. 

Per la cura il nitrato di argento applicato fin dal principio in 
sostanza spiega azione vantaggiosissima. Ma se già esiste un indu- 
rimento esteso^ saranno utili i cataplasmi ed i fomenti, e quindi 
la pronta incisione del furuncolo. 

9. Erpete della vulva. Cosi appellansi le eruzioni erpetiche delle 
grandi labbra, e dei loro dintorni. Compariscono come vescichet- 
te della grossezza di un granello di miglio o di canape, a conte- 
nuto chiaro, di numero ordinariamente grande, allineate, ma spes- 
so anche disperse. Nel nascere producono molesto prurito e brucio- 
re, e talvolta non mancano fenomeni febbrili. 11 grattamento di- 
strugge le vescichette, onde si formano desquamazioni superficiali 
che si vestono di croste rosso-brune. 

Siffatti punti possono presentare grande rassomiglianza con una 
ulcera venerea da rendere diffìcile la diagnosi, segnatamente quan- 
do sono al tempo stesso tumefatte le glandolo inguinali. In tali 
casi bisogna differire il giudizio definitivo. Una volta rimosse le 
cause nocive testé menzionate mediante isolamento dalle parti vi- 
cine eollapposizione di filaccica, o colle aspersioni di amido, baste- 
rà senz'altro l'intervallo di pochi giorni per la perfetta distruzione. 
L'erpete ordinario o, sparisce lungo questa cura o per lo meno co- 
mincia a sparire, laddove l'ulcera specifica riterrà come prima la 
sua patina gialla. Quando le efflorescenze erpetiche sono confluite, 
possono più facilmente ancora sbagliarsi con una ulcera indurata 
incipiente, ed allora il segno della distinzione sarà dato dal lento 
indurirsi della base dell' ulcera. 

Siffatte eruzioni erpetiche in molti individui compariscono tipi- 
camente ad epoche determinate. 

Il corso è vario secondo che le eruzioni sono l'indice di una pro- 
fonda malattia generale o no. Nel secondo caso la loro guarigione 
è spesso rapida con Tuso di lozioni di acqua di borace e morfina, 
questa in grande quantità. Giovano sovente le aspersioni di ami- 
do, le lozioni fredde, l'isolamento con filacciche dalle parti vicine. 
Contro il dolore Hebra raccomanda l'impiastro didiabotano, che 
disteso su tela o pelle da guanti, è messo sopra i punti dolorosi. 
L'impiastro vi resterà finché finisce il dolore, o finché l'eczema 
dal medesimo artificialmente prodotto non ponga fine alla malat- 
tia. Se con ciò non si riesce, le injezioni sottocutanee di morfina 
saranno l'espediente più appropriato a calmare il dolore. 

10. Lupo, erpete estiomeno. Le forme del lupo alle grandi labbra 
sono la volgare, e Veritemalosa,- 



— 305 — 

a) Il lupo volgare si presenta in macchie rosso-brune, grandi 
quanto una capocchia di spillo, un grano di miglio, o una lente, 
(Lupus maculosus); ovverà come tubercoli o noduli rosso-bruni, e 
rilevati (L. tubercolosus ); ovvero come infiltramento che dà alla 
pelle un aspetto rosso con rivestimento di laminette epidermoidali 
(L. exfoliativus); ovvero informa di ulcera (L. exulcerans); ovvero di 
neoformazioni sporgenti che spesso occupano grandi tratti (L, hy- 
pertrophicus) ; o finalmente come ulceri serpeggianti (L. serpigi- 
nosus). Tutte queste varietà non sono che stadj diversi di sviluppo 
di un solo processo morboso, rappresentati il primo dal L. macu- 
losus, gli altri dalle forme accennate. 

La malattia primaria nel lupo volgare muove dal corio, le cel- 
lule della rete malpidiana mostrano un contenuto granuloso, ov- 
vero granuli di adipe, o pigmento. Inoltre il corio è succulento, 
più spesso le papille sono lunghe e più larghe, le maglie più* gran- 
di del normale. In queste trovasi una rete di sottile fibre con- 
giuntivali. 

Quanto alla etiologia molti autori ammettono la sifilide e lasero- 
fola come sole cagioni del lupo; ma questo viene ancora sopra 
individui robusti, liberi di ogni maniem di affezione. 

Sintomi, Il lupo comparisce con tumefazione, durezza, ed inor 
guaglianza delle grandi labbra, ed allora le ninfe e non di rado 
Tostio vulvare fino all'ano appariscono rigonfiati. Al riscontro si 
può il più delle volte riconoscere un ristringimento anulare del- 
l' entrata della vagina. Le inferme hanno poco dolore nella forma 
ipertrofica, e solamente notansi diversi disturbi funzionali a causa 
del notevole infiltramento tanto nella regione rettale^ che nel cam- 
po della vagina. La forma esulcerativa non di rado è accom;)agna- 
ta dalla ipertrofìa di quelle parti, che non sono occupate dalle ul- 
ceri. Quando avviene la guarigione di queste ultime,- rimangono 
estese cicatrici dell' ostio vaginale, che risulta considerevolmente 
ristretto. 

Diagnosi, Il lupo volgare si può confondere con la sifìlide, con 
l'eczema, e colla psoriasi. Fra la sifilide ed il lupo esulcerativo e 
tubercoloso la distinzione riesce spesso difiìcile. I noduli sifilitici 
sono duri, di rapido sviluppo, e quasi sempre in più punti; i luposi 
sono molli, di lenta formazione, ed occupano piccole parti della 
pelle. Il corso è molto più lento nelle ulceri lupose che nelle sifi- 
litiche. 

Il lupo esfoliativo si può sbagliare coli' eczema squamoso; ser- 
virà a distinguerli il rapido corso dell'eczema, ed il lento del lupo; 
l'infìltrato più profondo in questo, che in quello; le cicatrici che 
nel decorso ulteriore si formano nel lupo, e mancano nello eczema, 
Bbaun^ Ginecologia, 39 
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e finalmente le macchie ed i noduli rosso-bruni che incontransi 
frequentemente nella periferia del lupo. 

Difiìcile è il confondere il lupo colla psoriasi volgare, perchè la 
quantità delle squame nel lupo esfoliativo è piccola, e quando ven- 
gono spiccate, comparisce il corio infiltrato, e non facilmente san- 
guinante. E poi il lupo si limita a punti circoscritti, la psoriasi si 
distende largamente. 

Si evitano gli sbagli col carcinoma epiteliale, facendo attenzio- 
ne alla sua circonferenza dura come cartilagine, ed alla rapida ed 
estesa ulcerazione. 

11 corso della malattia ordinariamente è molto lento; ed esiti 
cattivi non possono essere dovuti, che a restringimento del retto 
della vagina, o a perforazioni verso la vescica e l'ano; al che può 
tener dietro una mortale peritonite. Ma questi esiti non sono fre- 
quenti, e capitano ancora casi di perfetta guarigione. 

Cura. Fra i rimedi interni, prima adoperati contro il lupo, ri- 
cordiamo soltanto il joduro di potassio, e Folio di merluzzo, e non 
mancano casi, nei quali la cura interna ed esterna di quest'olio 
fece del tutto sparire il lupo. L' importanza maggiore però è della 
cura esterna, che consiste nell'uso dei riassorbenti, ed in quello 
dei caustici. Appartengono ai primi la jodoglicerina e l'impiastro 
mercuriale, ai secondi la pietra* infernale, la potassa caustica, la 
pasta di Vienna, quella modificata di Landolfl, e l'acido fenico. 11 
quale si adopera coir alcool nella porzione di 1 : 3, ed arreca più 
una mummificazione che la distruzione del tessuto. La cura riesce 
più certa, quando al primo apparire del morbo vengono asportate 
le grandi labbra, sulle quali trovansi le ulceri con poca tendenza 
alla guarigione. Anche le grandi labbra ipertrofiche, le quali per 
la loro grossezza vanno soggette allo sfregamento fra le cosce, ed 
alla scambievole compressione, saranno asportate con vantaggio. 
Le ulceri si causticano con acidi concentrati, ad es. coli' acido ni- 
trico fumante, inzuppandone cuscinetti di cotone, e mettendoveli 
sopra, tenendo l'ammalata nella narcosi cloroformica. Quando non 
si è prodotta un' escara sufficiente, la causticazione potrà farsi colla 
batteria galvanica, o col ferro rovente , e sarà più maneggevole e 
più efficace. Per estirpare le labbra ipertrofiche si è raccomandato 
ancora lo schiacciamento. In generale lo stato della inferma resta 
migliorato con la nettezza, e con la opportuna. dieta. 

b). Il lupo eritematoso, avvegnacchè più frequente nella donna, 
che nell'uomo, incontrasi ben di rado nella vulva, e nasce da una 
glandola sebacea, o da un follicolo pilifero. 

11) Eczema. Sul principio comparisce come noduli, vescichette, 
pustole; più tardi formansi croste, squame, o infiltramenti, sotto 
i quali la cute è rossa, inzuppata, od anche asciutta. 
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L' eczema dalle grandi labbra si diffonde sovente alle cosce ed 
airostio vaginale, e perfino air ano. Allo stato acuto, non è diver- 
so da quello delle altre regioni del corpo; allo stato cronico però 
porta un molesto prurito, la caduta dei peli, la scomparsa del 
grasso sottocutaneo, asprezza, e secchezza della mucosa alla faccia 
interna delle grandi labbra, e desquamazione di scaglie epidermi- 
che. L* eczema comparisce transitoriamente anche lungo la me- 
struazione, ed il più spesso nelle persone ben nutrite e pingue. 

La cura non deve limitarsi soltanto ai rimedi interni. Nella clo- 
rosi si amministra il ferro, e quando l'eczema s'attiene ad un tipo 
determinato, corrispondendo ogni eruzione vescicolare ad un acces- 
so di febbre, è indicato il chinino. Se airoriflcio esterno esistono ul- 
ceri, ovvero è in campo la leucorrea, Jia cura comincerà da queste 
malattie. Le anemiche andranno a Franzensbad o Marienbad. La 
cura locale però è sempre la più. importante, e si adoperano le so- 
luzioni di allume, solfato di rame, acetato di zinco, accompagnan- 
dovi le compresse fredde; ovvero 3-4 volte la settimana si faranno 
pennellate con una soluzione di potassa caustica in parti eguali di 
acqua distillata, seguite subito da lozioni di acqua tepida; nei casi 
ostinati si potrà ricorrere all'unguento di diachilo bianco, che 
Hebra fu il primo ad usare; e quando l'eczema mostrasi assai in- 
filtrato, al suddetto impiastro si aggiunge altrettanto del mercuria- 
le, e si applica sul punto malato. In molti casi giovano le intri- 
sioni di amido, allume, ossido di zinco, a solo od insieme mescolati. 

12. Infiammazione follicolare . (Huguier) È l'infiammazione delle 
glandolo sebacee e pilifere delle grandi labbra; che talvolta osserva- 
si ancora all'inguine, o alle ninfe a guisa di follicoli rossi, miliari. 
In tutti i punti della vulva ci sono follicoli sebacei, salvo al vesti- 
bolo, che non contiene nemmeno glandolo mucose. Sboccano sulla 
superficie esterna, raramente nei follicoli pelosi. Accumulandosi 
la loro secrezione, nascono pustole di acne,.i follicoli superficiali 
fanno spiccato rilievo per la formazione dei comedoni. Compari- 
scono durante la gravidanza per impulizia, e spesso per lunghe 
traversate in vie polverose;e per le medesime cagioni fuori il perio- 
do dell'attività sessuale. In questo modo non ammalano che pochi 
follicoli; ma spesso vengono presi molti successivamente. 

Sotto il rapporto diagnostico V infiammazione follicolare si distin- 
gue dalle affezioni sifilitiche, dal perchè queste ordinariamente si 
incontrano nell' ostie vaginale , quelle alle grandi labbra , alla 
base del prepuzio, della clitoride, e specialmente diffuse sulla vul- 
va; e di più pel fatto, che i follicoli si infiammano successivamen- 
te, e quando sono aperti non si allargano come le ulceri sifilitiche. 

Il corso è cronico; i follicoli possono infiammarsi successiva- 
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mente, e la malattia protrarsi per parecchi mesi ; spesso l'andare 
molto inceppato. 

Nella cura di quest' affezione molesta, sovente accompagnata da 
prurito e bruciore, giovano le lozioni fredde, i bagni generali, l'ac- 
qua di Goulard; altrimenti la soluzione allungata di pietra in- 
fernale. 

13. Lipomi. Sono rari alle grandi labbra. La loro forma è di tu- 
mori lobati, la grossezza quella di uovo di colomba e più. Non por- 
tano dolori, non sono sensibili, e soltanto possono arrecare qual- 
che disturbo per la loro eccessiva grossezza. Sarà questo il caso di 
snuclearli. 

14. Cisti, Non sono frequenti, ma possono raggiungere un gran 
volume: il loro contenuto è sieroso, colloideo, e talvolta bruno 
nero. 

Per distinguerle dai lipomi basterà IVachidopeirastica. 
Le piccole cisti possono pungersi e distruggersi con le iniezioni 
di jodo, ovvero anche estirparsi. 

15. Fibromi^ neuromi^ mixomi^ sarcomi. I primi sonorari alle 
grandi labbra, e quando divengon grossi, protuberano con un pic- 
ciuolo. Al sopraggiungere dei mestrui divengono spesso edematosi, 
e pigliano l'aspetto dei cosi detti coUonemi. (Virchow). Cagiona- 
no stiramento e possono per pressione e per lo sfregamento del 
camminare ulcerarsi. Quando hanno il peduncolo, si schiacciano; 
altrimenti si snucleano. 

I neuromi furono osservati da Simson sotto la mucosa in vici- 
nanza dell' orificio uretrale. 

I mixomi furono descritti alle grandi labbra col nome di collo- 
nema. 

I sarcomi d' ordinario vengono da punti lontani, e si diflbndono 
sulle grandi labbra. 

È raro, che si osservino i sarcomi recidivi) G. Simon osservò un 
mixoma di questa specie in una ragazza. 

16. Tumori papillari, polipi mucosi. Frequentemente notansi sui 
genitali esterni escrescenze tenere, che sanguinano con facilità, 
somigliano alle sifilitiche, vengono per lo più nella gravidanza, e 
spariscono dopo il parto; il che le fa difTerenziare dal condilomi, 
che pure appartengono alla classe dei tumori papillari. Questi in- 
tanto si veggono nella forma acuminata, ed in prima occupano la 
faccia interna delle grandi labbra^ poscia le ninfe, la clitoride, e 
perfino Tostio vaginale. Vegetano in maniera diffusa ovvero si ag- 
gruppano a cavolo fiore, a fragola, a lampone, a cresta di gallo, 
con dimensione spesso mostruosa, bitorzoluti, screpolati; e di essi 
nota FoERSTER, che quando il volume è grande, si accompagnano 
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per lo più a considerevole ipertrofia del cellulare sottocutaneo, 
formando così un passaggio fra V elefantiasi, con la quale furono, 
ancora scambiati. 

I condilomi piani sono sifilitici, e formano rilievi bassi, escoria^ 
ti, umidi, e rossi, dei quali alcuni pigliano la forma papillare. 

Fra i tumori papillari debbono ancora annoverarsi i polipi muco- 
si, escrescenze^ caruncule, le quali trovansi spesso attorno V orificio 
uretrale, e talvolta ancora sulle grandi labbra, in forma di tumori 
grossi da un pisello ad una nocella, tondi, non sempre lobati, 
molli, rosso-chiari, e simiglianti a polipi. 

17. Cancroide Epiteliale. Viene alle grandi labbra in forma di de- 
generazioni vegetanti, é dilTondentisi. Si costituisce un tumore ro- 
tondo poggiato sopra di una base dura, ed alquanto' rilevata, colla 
tendenza di spargersi dalle grandi labbra verso la vagina. Quando 
si scava e va in braìii, mostra altresì la tendenza di diffondersi in 
altre direzioni, e le parti che gradatamente vengono le prime ad 
esser distrutte sono le regioni cutanee della coscia e dell'ano^ 

Qualche volta dal margine di un cancroide ulceroso,^o dalla su- 
perficie del medesimo si sviluppano vegetazioni papillari, ed escre- 
scenza a cavolofiori. 

II corso del cancro epiteliale non suole essere molto rapido; l'esi- 
to letale sopraggiunge entro pochi anni. 

Nella cura bisogna badare ad estirpare il tumore prima di ulce- 
rarsi; e quando la ulcerazione è già in campo non resta a fare che 
la cura sintomatica. 

18. Carcinoma, S'incontra raramente alle grandi labbra in for- 
ma di piccoli tumori dì tessuto sottocutaneo e non comprende la 
pelle, se non nello ingrossamento consecutivo, aderendo intimamen- 
te alla medesima. Il carcinoma si ulcera spontaneamente, forman- 
do perdite di sostanza profonde e sormontate da irregolari rigogli. 
Questo tumore d'ordinario si accompagna al cancro dell'utero e 
della vagina. 

6J. Anomalie delle piccole labbra. 

1 . Difetti di formazione. —La mancanza delle ninfe va unita per 
lo più a quella delle grandi labbra ; ed allora l' ostie vaginale mo- 
strasi più meno aperto. 

La grossezza anormale delle ninfe osservasi in certe tribù allo 
stato fisiologico; il più frequentemente si accompagna alla identi- 
ca anomalia delle grandi labbra. La secrezione dei follicoli divie- 
ne più copiosa e lo strofinio meccanico può dare incentivo ad in- 
fiammazioni del tessuto. Per asportare le ninfe troppo lunghe si 
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tagliano col bistori parallelamente alle grandi labbra, rimovendo- 
ne la porzione eccedente. 

2. Stenosi. — V aderenza delle ninfe si nota soltanto nelle donne, 
che posseggono una sola apertura per la uscita dell'orina e del san- 
gue mestruale. D' ordinario nel mezzo delle labbra saldate esiste 
una traccia dall'alto al basso, lungo la quale si mena il taglio sulla 
tenta scanalata, quando si vuole disgiungere il punto appiccato. 

3. Gli edemi delle ninfe non occorrono raramente nelle infiam- 
mazioni acute e croniche delle grandi labbra, ed in seguito ad 
esantemi acuti o cronici, ed alla infiammazione follicolare. I loro 
efletti sono lo ingrossamento ed il colorito rosso lìvido, o azzurro- 
gnolo delle ninfe^non che gli spessimenti callosi del tessuto. I fo- 
menti le scalfitture bastano il più delle volte a porre termine in 
breve tempo a questa malattia. 

4. Infiammazione delle ninfe» — In seguito a sporcizie o ad influen- 
ze traumatiche sviluppasi alle piccole labbra una specie di catarro, 
come pure il catarro, blenorragico. Le ninfe sono tumide ed arros- 
site, i loro follicoli sporgono come ineguaglianze sferiche, ed una 
secrezione mucopurulenta le bagna. 11 gonfiore è spesso cosi rag- 
guardevole, che restio vaginale sembra completamente chiuso. Il 
catarro blenorragico della vulva combinasi frequentemente a ve- 
getazioni condilomatose. A questa blenorrea si aggiunge sovente 
la tumefazione edematosa delle grandi labbra, copiosa secrezione 
delle glandole aggruppate attorno Torificio dell'uretra, i quali fatti 
patologici si sono denominati col termine complessivo di vulvite. 
La infiammazione cruposa delle ninfe sviluppasi in seguito a traumi, 
ma anco viene dopo il tifo; e si diflbnde al tratto inferiore della 
vagina. Le infiammazioni difteriche consistono di piccoli focolari sulla 
faccia interna delle grandi labbra e sulle ninfe, generati da mor- 
bi costituzionali, e puerperali; essi finiscono con escare biancastre, 
dopo la cui caduta resta una superficie ulcerosa sanguinante, che 
guarisce con ritraimento cicatriceo. 

La cura riposa sulla rimozione delle influenze causali nocive e 
sull'uso di opportuni topici; nelle infiammazioni catarrali giovano 
le soluzioni di acetato di zinco in acqua distillata, ovvero quando 
il processo è cronico si possono fare causticazioni con la pietra in- 
fernale, ovvero fomenti di acetato di piombo, non dimenticando 
il riposo, e la nettezza. Nella infiammazione cruposa e nella difte- 
rica giova l'acido fenico concentrato. 
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e. Anomalie della tulta. 

1 . Prurito della vulva, — Sotto questo nome s'intende un com- 
plesso di sintomi assai molesti per le malate. Primo fra essi è un 
prurito più meno intenso ai genitali esterni che naturalmente in- 
cita al grattamento. Tale sensazione consiste di un senso assai in- 
comodo, come se circolassero formiche sovra un punto determina- 
to; altre volte è il prurito intollerabile accompagnato a bruciore, 
che costringe le inferme a grattarsi, e sgraffiarsi senza posa, quan- 
tunque non abbiano ordinariamente da ciò che un alleviamento 
assai transitorio, risentendosi il prurito poco dopo con maggiore 
vivacità, e ringagliardendo il bruciore dei genitali esterni. Talvol- 
ta si frappongono delle remissioni per lo più durante il giorno; ma 
appena le pazienti si mettono a letto, ecco ricominciare T insoffri- 
bile prurito che le costringe a levarsi ed a fare lozioni fredde che 
le acquetano per qualche tempo. Spesso l'incomoda sensazione 
tien dietro al mangiare ed al bere e si esacerba regolarmente pri- 
ma della mestruazione. 

Se la località affetta tal fiata è molto limitata, e non s'estende ol- 
tre al terzo inferiore esterno delle grandi labbra o al perineo, meno 
alle ninfe, alla clitoride, al vestibolo, alla commissura posteriore. 
In qualche caso il prurito si diffonde sul terzo inferiore della pa- 
rete anteriore della vagina ovvero sulla regione anale e perfino 
giunge alla faccia interna delle cosce, al monte di Venere, ed alle 
anguinaie. 

Le donne più frequentemente colte da questo male sono quelle 
che si avvicinano alla quarantina, o che hanno già varcato il pe- 
riodo climaterico; ma possono soffrirne del pari le giovani spose, 
e perfino le fanciulle. 11 prurito alle volte non dura a lungo; tal'al- 
tra volta contìnua per mesi ed anni: a causa del grattamento si 
sviluppa quasi sempre un eczema, ed i dintorni della vagina s'in- 
filtrano. 

Le carne del prurito sono diverse. Scanzoni crede che si abbia a 
fare con una iperestesia dei nervi sensitivi della vagina. Hewitt 
annovera fra le cagioni le spostature uterine, le infiammazioni ero- . 
niche, e tutto ciò che può arrecare congestione dei genitali. Io 
stesso ho visto sovente stabilirsi il prurito nella antiflessione e re- 
troflessione con abbondante leucorrea. West e Churchill citano 
casi in cui i momenti causali furono le erosioni granulari dell' ori- 
ficio uterino. Anche io ho visto il prurito della vulva nelle anemi- 
che ed in quelle travagliate da cancro dell' utero con una certa fre- 
quenza. West osservò in un caso il diabete come cagione del pru* 
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rito, altri incentivi possono essere la follicolite, l'acidità della se- 
crezione delle glandole sebacee della vulva, gli ascaridi , la poca 
nettezza, e le piattole. Haussmann allega la micosi della vagina 
come causa del prurito. 

Qui sarebbe luogo di menzionare una affezione peculiare della 
vulva, che consiste nella comparsa di piccoli rilievi, ingrossantisi 
mano mano, e che si sviluppa in particolar modo alla faccia in- 
terna delle grandi e piccole labbra; potendo ciascun nodulo giun- 
gere alla grossezza di un pisello, il cui centro è occupato da un 
punto bianco non contenente però della marcia. Il più delle volte 
la località occupata da queste prominenze dure si escoria. Siffatte 
produzioni molto simigliane ai condilomi sottocutanei non hanno 
nulla a fare con la sifìlide; e vengono quasi sempre nelle vecchie 
accompagnate da incomodo prurito. Furono descritte col nome di 
prurito senile da Dugès.Klob ai tagli trasversali trovò un immen- 
so rigoglio di nuclei come nel tubercolo, il quale formava la mas- 
sa principale del nodulo e crede che tali produzioni abbiano poco 
o punto da fare con le glandole sebacee. Un'altra volta egli le tro- 
vò come noduletti su di un punto circoscritto, che si rinnovavano 
a dispetto della rinnovata causticazione. A me sono molte volte 
occorsi questi noduli, ma non erano accompagnati da prurito della 
vulva. 

La cura si propone di allontanare quelle cause nocive che per 
avventura stanno nella maniera di vivere, e nelle abitudini delle 
inferme. Primamente si consiglieranno i bagni, e le injezioni de- 
tersive della vagina, talvolta giovano le frequenti lozioni con acqua 
di Goulard, il qual metodo si può applicare con i fomenti di tin- 
tura di oppio senza. Fra gli ultimi rimedi locali riescono utili il 
linimento di ploroformio, o la pomata di jodo, od anche i suffu- 
migi di allume o di sublimato. Nei casi più tristi potrà esser ne- 
cessaria la estirpazione della clitoride, ove la malattia inciti for- 
temente air onanismo. Però prima di ricorrere a questo estremo 
argomento si tenteranno i più miti, 4'ra i quali ralldme, misto allo 
zucchero sparso sul cotone e cosi introdotto in vagina, si è acqui- 
stato una certa rinomanza. Veit trovò che il riposo notturno viene 
molte volte assicurato alle inferme colle iniezioni di una fredda e 
concentrata soluzione di allume (una parte in 8 d' acqua) più fiate 
ripetuta nelle 24 ore; e nei casi più tristi i bagni di lissivia con 
r aggiunta di 100-300 grammi di potassa per 2-3 settimane ogni 
giorno mattina e sera, menano quasi sempre alla guarigione. Bà- 
RESPRUNG ha raccomandato i semicupi con una soluzione di 15-60, 
di sublimato. Haussman consiglia nelle escoriazioni della mucosa 
vaginale d' iniettare una soluzione di solfato di rame. Io ho visto 
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dei vantaggi colla potassa caustica in parti eguali di acqua distil- 
lata, parecchie volte la settimana a pennellate; poscia con la elet- 
tricità e nei casi più cattivi con le injezioni sottocutanee di mor- 
fina. Beigel raccomanda la anestesia locale coirapparecchio di Ri- 
CHARDSON, giacché spesso dopo una sola applicazione cessano il pru- 
rito ed il bruciore. 

2. Gangrena della t;t*Zi;a.— È primaria osecondaria;iiel primo caso 
sviluppasi nelle fanciulle deperite, talvolta epidemicamente col no- 
me di noma dei genitali. Senza disturbi nutritivi causali scorgesi il 
colorito dei genitali divenir grigio e verdastro; il tessuto tumefarsi 
ed infiltrarsi di siero; l'epidermide sollevarsi m bolle ripiene di li- 
quido brunastro. Quindi il colorito passa al bruno-bronzino, ed al 
nero; ed il tessuto si distrugge pigliando la forma di una polpa fun- 
gosa.Rarissimamente la parte gangrenosa si distacca, lasciando una 
cicatrice;, la piorte d'ordinario non tarda a venire. 

Per via secondaria la gangrena della vulva si vede n^Ue ulceri 
gangrenose della vagina, nelle contusioni lungo il parto, e nel cor- 
so del tifo, del colera, e degli esantemi acuti. 

3. Infiammazione delle glandole di Barteolin e dei loro canali. — 
Le glandole vulve- vaginali, o del Bartholin stanno ai due lati del- 
l' ostio vaginale, e sono piccole a guisa di .fagiuolo con un dotto 
estensore lungo più di un centimetro; esse al coito emettono un 
secreto. Otturandosi il loro canale escretore, il liquido di secrezio- 
ne si accumula, e vien su un tumore della grossezza di un uovo di 
colomba che si avanza verso le grandi labbra. Il gonfiore per lo più 
comparisce ad un lato ed estendendosi specialmente verso la metà 
inferiore del gran labbro, porta la infiammazióne del tessuto cir- 
costante, vale a dire, che la parte corrispondente arrossisce, di- 
vien caldissima, e molto tesa^ T andare resta impacciato, anzi qual- 
che volta impossibile, e solo si tollera la posizione supina. Accu- 
mulandosi pus nella cavità glandolare, di lì a poco si produce un 
ascesso. 

In guisa analoga possono ammalare i canaletti delle glandole vul- 
vO'-vaginali, senza che queste partecipino air affezione; il risultato 
ne è lo sviluppo di un tumore che contiene un liquido puriforme. 

Le cagioni possono essere gli eccessi sessuali, i movimenti fati- 
cosi e lunghi in vie polverose, ed il catarro della mucosa vaginale. 

La diagnosi tra T ascesso della glandola di Bartholin e quello 
del suo canale escretore consiste in questo, che il primo è più gros- 
so, e più dolente, ha sede alla porzione inferiore del gran labbro, 
ed alla incisione mostra una superficie aspra. Il secondo occupa la 
regione delle piccole labbra, che diventa turgida, e fa sporgenza 
suir ostio vaginale; il tumore è meno doloroso, e, aperto, la sua 
superficie mostrasi liscia. 

Braun, Ginecologia. 40 
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Il corso dell'ascesso della glandola bartoliniana è lento, perchè 
la suppurazione non viene avanti che dopo un certo tempo; ma gli 
ascessi del canale escretore presentano ben presto la fluttuazione. 
Le inferme per la successione di questi mali possono restare molto 
impedite al camminare ed al coito, e spesso hanno a soffrire molti 
dolori. 

La cura consiste prima nei cataplasmi, e quando la suppurazio- 
ne si è già stabilita, nell'apertura col bistori acuminato, e nel vuo- 
tamente del pus; al che segue d'ordinario 1' alleviamento delle in- 
ferme. Se però frequenti recidive trasformeranno in cisti il canale 
escretore, potrà asportarsi un pezzo della parete cistica, ovvero in- 
jettarsi la soluzione jodica nella cavità della cisti. 

D.) Anomalie della, clitoride. 

1. Difetto di formazione. — La mancanza della clitoride osservasi 
nei vizi di conformazione della parte inferiore del tronco, come 
pure, sebbene raramente, nella formazione normale dei genitali 
esterni. 

Come eccesso di formazione può riguardarsi il raddoppiamento della 
clitoride ed in ispecie quelle deformità note col nome dì ermafrodi- 
smo trasversale muliebre, in quanto che* la formazione normale della 
fenditura non si arresta al punto fisiologico^ ma T oltrepassa in 
modo da risultarne una forma analoga al tipo maschile. Prima- 
mente la clitoride apparisce più grossa, il solco della sua metà di- 
stintamente sviluppato, e finisce all'orificio uretrale, o piuttosto 
all'apertura esterna più stretta del seno uro-genitale, la cui parete 
inferiore è formata dalle piccole labbra insieme fuse. Le grandi 
labbra o sono ancora divise ovvero sono già saldate in un rafo, a- 
nalogamente alla formazione dello scroto; e molti casi si conosco- 
no, nei quali la discesa completa e contemporanea delle ovaie, imi- 
tava la presenza dei testicoli nelle grandi labbra, che per esser sal- 
date non potevano distinguersi da uno scroto. 11 seno uro-genitale 
forma qualche volta un canale di 1 a 2 centm., alla cui estremità 
posteriore sbocca la sola uretra, esistendo spesso anche l'atresìa va- 
ginale, ovvero s'aprono con piccoli orificj l'uretra e la vagina. Megkel 
distingue due gradi, dei quali il primo è quello delle viragines. Es- 
se hanno mammelle piccole, spianate, e distanti; la clitoride al- 
quanto più grande; i genitali interni piccoli, la costituzione dili- 
cata,per lo più capelli ed occhi neri, e una barbetta folta. Il secon- 
do grado si avvicina di più al tipo maschile per la ristrettezza o 
chiusura della vagina, la discesa delle ovaje, la grandezza della 
plitoride, e la struttura di essa molto simile a quella del pene. La 
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formazione della clitoride può rassomigliare moltissimo a quella del 
pene, quando 1 margini del solco genitale si sono rilevati ed ap- 
piccati fra loro in guisa che la clitoride sembra perforata dalla u- 
retra. 

Quanto alla determinazione dei sessi nei neonati la osservazione 
in tali casi può dare risultati a dirittura nulli; dappoiché gli stessi 
gradi minimi dell' ermafrodismo apparente possono dar luogo ad 
uno sbaglio per la ragione che anche nei piccoli maschi occorre un 
avvizzimento Mei pene a mo' di clitoride, T imperforamento del 
medesimo ed il cri ptorchismo. Una clitoride più grande insieme alla 
completa atresia della vagina non può distinguersi dalla accennata 
irregolarità di formazione; ed anche quando non ci sia il criptor- 
chismo, notansi di rincontro casi in cui le ovaje discendono perfet- 
tamente come i testicoli. 

2. Ipertrofìa della clitoride, — È conseguenza di eczema cutaneo 
delle regioni circostanti, o di cronica infiammazione delle medesi- 
me; può muovere altresì da sifilide o da onanismo. 

Le degenerazioni ipertrofiche della clitoride non sono rare, e le 
loro dimensioni talvolta giungono ad un grado notevolissimo. L'o- 
stio vaginale ne rimane chiuso; la secrezione delle glandolo seba- 
cee, e follicolari della vulva si aumenta di molto, e la emissione 
dell'orina resta impedita; ed allora quest'ultimo liquido produce 
escoriazioni vulvari^ che ricoprono la faccia ancora delle cosce ed 
impacciano grandemente i movimenti. L'afl'ezione è una pura iper- 
trofìa di tessuto che piglia un aspetto ineguale, come lobato. 

La diagnosi della ipertrofìa si stabilisce con l' accurata osserva- 
zione delle parti genitali. 

La cura consiste nella estirpazione del tumore. 

3. Le varici compariscono alla clitoride come tumoretti nodulari 
rosso-azzurri che possono, rompendosi, produrre serie emorragie. 
Per stagnare le quali bastano ordinariamente i zafiì imbevuti di 
una soluzione di percloruro di ferro. 

E. Anomalie dell' uretra. 

1 . Difetti di formazione. Rarissima è la mancanza dell' uretra 
nelle donne fatte. 

2. Anomalie di calibro. La dilatazione dell'uretra s' osserva nelle 
donne insieme alla chiusura dell'ostio vaginale. Tanto per l'intro- 
duzione di corpi ottusi nell'onanismo, quanto per azione del pene, 
può aver luogo una graduata distensione dell' orifìzio uretrale e- 
sterno, e crescere silf attamente che l'uretra piglia le veci della va- 
gina neir atto del coito. 
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/ restringimenìi uretrali sono rari nelle donne essi rendono dif- 
fìcile r emissione dell' orina^ ed è la tenta che ordinariamente fa 
riconoscere il punto ove ritrovasi T ostacolo. L' affezione riconosce 
per lo più siccome causa una lesione meccanica, come sarebbe la 
pressione della testa del feto o degli istrumenti; e può essere al- 
tresì prodotta da ritraimenti consecutivi ed ulceri sifilitiche, o da 
gonorrea, Secondo H. Thompson lo stringimento ha luogo d' ordi- 
nario presso r orifìcio uretrale. 

La cura degli stringimenti uretrali si fa mediante la dilatazio- 
ne, ed occorrendo con la incisione delle cicatrici, nel qual caso la 
brevitià del canale, ed il facile accesso agevolano molto la opera- 
zione. 

3. Catarro acuto. — Il catarro acuto della mucosa uretrale è la 
tumefazione infìammativa della medesima con intenso rossore e 
gonfiore dell' orifìzio e colla secrezione di un liquido puriforme. 
Esso formasi d' ordinario per contagio blenorragico, ed apparisce 
egualmente in compagnia del catarro vaginale. Sono sede di secre- 
zióne blenorroica anco le glandole che attorniano lo sbocco dell'u- 
retra. Il catarro acuto è contrassegnato da dolore per tutta V ure- 
tra, e per la parte anteriore della vagina, il quale può esacerbarsi 
alla pressione ed all' orinare. 

Sotto il riguardo diagnostico è degna di nota la maniera di ma- 
nifestarsi del male, e poi il fatto che premendo sull' uretra dalla 
parte della vagina in principio esce dairorifìzio uretrale un liquido 
sieroso, ma più tardi una secrezione densa e cremosa. 

11 corso del catarro acuto, quando è opportunamente curato, non 
oltrepassa la durata di 5-6 settimane; però può trasformarsi in ca- 
tarro cronico. 

Nella cura del catarro rendono eccellenti servigi le n)ignatte ap- 
plicate alla parete anteriore della vagina, e così ancora i semicupi 
e le infezioni vaginali fredde. Se la secrezione aumentata continua 
a lungo, si faranno le causticazioni col nitrato d'argento, ovvero 
le siringhe di soluzioni astringenti, a cui in grazia del dolore si può 
mescolare dell'oppio. 

4. Catarro cronico. — Il catarro cronico della \iretra si manife- 
sta con tumefazione, floscezza, colorito rosso-azzurro, e secrezione 
di un muco tenue, ovvero denso, vitreo e fìlante. È prodotto per 
passaggio dell'acuto o per alterazioni della vescica e della vagina. 

11 catarro cronico è raramente accompagnatb da forti dolori; ma 
dopo lunga esistenza cagiona delle alterazioni nella mucosa ure- 
trale. D'ordinario ipertrofìzzano le papille mucose, e si fanno pun- 
to di partenza di neoformazioni connettivali note col nome di escre- 
sceme o e aruncule delV uretra. La loro struttura è papillare; l'aspet- 
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to come di condilomi. Siccome queste vegetazioni arrecano spesso 
forti dolori nelF orinare, possono natutalmente essere per gli in- 
fermi una fonte di guai. 

Nel corso del. catarro cronico, per timore del dolore nell' orinare 
può aver luogo la ritenzione; facile è la recidiva delle escrescenze 
dopo di essere state rimosse. 

Nel catarro cronico derivato da affezioni degli organi vicini, la 
cura deve prima rivolgersi a queste/Seil catarro è semplice riesco- 
no utili le leggeri causticazioni col nitrato di argento air orifizio 
dell'uretra soltanto; ovvero si penetra con un cilindro infernale a- 
cuminato profondamente neU' uretra, toccandosene rapidamente la 
superficie. Se il dolore è molto forte per effetto della prima causti- 
cazione, si potranno in j ettaro delle soluzioni prima deboli poi con- 
centrate di pietra infernale, di solfato di rame e di zinco. Anche i 
semicupi freddi arrecano grandissimo giovamento. 

5. Nevralgia delVurelra, — S' accompagna a quella di tutto l'ap- 
parecchio sessuale, ed allora non esistono solamente i soliti dolo- 
ri, il senso di calore, bruciore, tensione, peso, e pienezza, ma si 
aggiunge ancora un tenesmo tormentoso. Il bisogno di emetter 
r orina si ripete ogni cinque minuti, ovverò per parecchie ore di 
seguito. Le inferme restano a lungo in aspettativa di orinare; ma 
emesse appena alcune goccio con isforzi dolorosi, l'urina si arresta. 
Ordinariamente vengono spasmi alla vescica, all' uretra, alla vagi- 
na, al retto, e agli elevatori dell'ano, e naturalmente le sofferenze 
delle inferme restano aumentate. Perdono il sonno e 1' appetito, 
diventano anemiche. 

Le cagioni della nevralgia uretrale debbono frequentemente cer- 
carsi nella vescica, il cui contenuto patologico, e specialmente i 
calcoli, possono mantenere V uretra in istato di continua irritazio- 
ne. Ci sono del pari certe alterazioni dell'orifizio esterno dell'ure- 
tra e dell' ostie vaginale^ che possono provocare il morbo in pro- 
posito. Una delle cause precipue è la pressione dell' utero ipertro- 
fìzzatp, flesso , o prolassato sul collo della vescica, e sull' uretra : 
imperocché è noto come tutte le sensazioni dolorose spariscono di 
solito non appena è stata corretta la spostatura uterina. Per la 
qual cosa si è obbligati in siffatti casi di adattare in vagina diversi 
pessarii ed espedienti meccanici, in modo che non possa venirne 
un irritamento della uretra. In molti casi il danno, che nasce dal- 
l' uso di certi pessari nel prolasso dell'utero, si può attribuire alla 
cattiva loro costruzione ed inesatta applicazione; di guisa che spes- 
so è giuocoforza di modificare ed aggiustare i pessarii finché se ne 
trovi uno che non faccia pressione sulla uretra. 

Nella cura possono adoperarsi i fomenti, i semicupi caldi, le inje- 
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zioni vaginali tiepide con l'aggiunta o no di rimedi anòdici, o anti- 
spasmodici, come pure Tuso dell'oppio, o di lozioni calmanti e po- 
mate air orifìcio esterno dell' uretra o alla parete anteriore della 
vagina. Non saranno dimenticate le injezioni uretrali e di vantag- 
gio più o meno spiccato riescono le soluzioni di morfìna o di altri 
narcotici. Le soluzioni deboli di nitrato di argento saranno indi- 
cate quando ci è contemporaneamente infiammazione della uretra. 
Qualche volta giovano le deboli correnti indotte.. 

Se esistono stringimenti od oppilazione dell'uretra per escrescen- 
ze, riuscirà utile lo impiego delle candelette^ il quale si fonda prin- 
cipalmente sulla diminuzione dello irritamento provocato dai fatti 
meccanici sulla mucosa uretrale. 

6. Ipertrofia della uretra. — Consiste nella eccessiva crescenza de- 
gli elementi che costituiscono V uretra, ed è provocata da lunghe 
congestioni locali specialmente nelle donne che hanno avuto molti, 
figli e la cui uretra è andata soggetta a frequenti disturbi circola- 
torii. 

I sintomi coi quali si manifesta tale ipertrofia si limitano agli 
incomodi nella emissione della urina, i quali crescono al tempo 
dei mestrui e s'accompagnano anco a dolore. Esplorando T uretra, 
non si trova aumentata la secrezione, ma non di rado apparisce un 
rossore ed una congestione abbastan&a chiara nel tessuto vascolare 
ed erettile,che è al tempo stesso sensibile. Siffatta congestione occupa 
più o meno T orificio dell'uretra, le caruncule, ed il tessuto ure- 
trale, che si ipertrofizza e sporge come un tumore fra le grandi 
labbra, ovvero che può riconoscersi sotto l'arco del pube come una 
tumefazione più o meno spessa, dura, ed a rosario. 

Quanto alla diagnosi vuol notarsi, che potrebbe aver luogo uno 
scambio con quell'ispessimento della uretra prodotto da escrescenze 
nel suo lume, ed accompagnate da analoghi disturbi nella emis- 
sione della orina. 

7 . Tumori vascolari dell'uretra, — Furono così chiamate da Clarke 
le escrescenze dell'orificio esterno dell'uretra, che si presentano in 
forma di vegetazioni connettivali di varia grossezza, rosso-scure, si- 
mile a fragola, molto vascolari, facilmente sanguinanti, e sorgono 
al margine della uretra, ovvero vengono fuori dal lume della me- 
desima. Queste escrescenze hanno una larga sede, si estendono sul- 
l'orifizio uretrale e permettono, che l'orina spilli lentamente; ov- 
vero sono pedunculati e sporgono più o meno infuori. Le escre- 
scenze, che nascono nella uretra pigliano spesso un gran volume 
e possono cagionare l'oppilamento della uretra con la consecutiva 
dilatazione dietro al punto oppilato. 

Fra i fenomeni che le escrescenze soglino portare, uno dei prin- 
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cipali è^il dolore, il quale non solo in tutti i movimenti è provocato 
dallo strofinio degli abiti, ma ancora dallo stropicciamento del coi- 
to, che può esacerbarlo al punto da interdire questa funzione. Né 
meno molesto è lo stimolo frequente di orinare, che non può nem- 
meno esser completamente appagato, in particolar modo quando le 
vegetazioni connetti vali riempiono più o meno il canale dell'uretra. 
La cura di questa malattia è chiara; bisogna allontanare le escre- 
scenze accessibili con le escisioni . Ove le escrescenze siano numerose 
e larghe, miglior partito sembra lo estirparle nella narcosi cloro- 
formica. Giacché durante Tescisione per irrequietezza o movimenti 
impreveduti della inferma potrebbe accadere di leggieri una lesio- 
ne dell'uretra. La escisione s'imprende con una forbice curva di 
piatto, cercandosi di portar via per quanto è possibile la intera ba- 
se, per la ragione che queste esci^escenze sogliono facilmente ripro- 
dursi. Ad evitare la emorragia, che qualche volta é seria,si ricorre 
meglio che ad ogni altro espediente al ferro incandescente. Può an- 
cora adoperarsi la galvano-caustica quando si teme la emorragia 
ovvero che rimangano delle vegetazioni. Le escrescenze intorno 
della uretra, che portano oppilamento, saranno distrutte col causti- 
co della macchina galvanica, fatto apposta per gli stringimenti. 

F.) Anomalie dell'imene. 

, 1 . Vizi di formazione. — \j2ì mancanza dell'imene si osserva quan- 
do manca la vagina, ed in altri vizi di conformazione; ma può es- 
sere anche fisiologica, e ciò bisogna tener presente nel giudicare di 
una deflorazione. 

Per eccesso di formazione l'imene può presentarsi siccome una 
membrana, che ottura completamente l'ostio vaginale; e portare 
Vatresia imenale. Questo fatto fu ancora appellato imperforazione 
dell'imene. 

L'imene fu trovato resistente, duro, e cartilagineo; e le inferme 
non di rado ignorano questa anomalia fino al tempo della puber- 
tà. Ma airaffacciarsi della mestruazione fra il dolore di testa, e le 
coliche uterine, il sangue mestruale non trova alcuna uscita e si 
raccoglie nella cavità vaginale e nella uterina (emometra). 

Questi fenomeni si ripetono spesso nei primi due otre mesi della 
epoca mestruale, finché in ultimo l'addome e le poppe si tumefan- 
no, e gli organi genitali divengon sede di violenti dolori, tanto che 
spesso viene il sospetto dì una gravidanza. Facendo la esplorazione 
degli organi sessuali, al divaricare le grandi labbra apparisce un 
setto membranoso alquanto protuberante, e di una peculiare resi- 
stenza alla pressione. Al riscontro rettale la vagina si sente piena 
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di liquido fluttuante, ed allora nasce la idea che il sangue me- 
struale abbia potuto raccogliersi nella vagina. Quando la membra- 
na non è troppo resistente, spesso si rompe da sé, e lascia venir 
fuori una quantità notevole di un liquido nero e denso, e l'utero 
e la vagina ritornano ben presto al loro volume normale. Ma può 
anche avvenire che la vagina torni a saldarsi, qualora non si pro- 
curi di mantenere una continua dilatazione colle candelette o colla 
spugna preparata. Quando però la rottura della membrana ottura- 
trice non avviene da sé, sarà applicato un catetere nella uretra, e 
dopo votata la vescica si fa la punzione col tre quarti od una inci- 
sione col bistori acuminato. 

2. Resistenza anormale deW imene, — È un fatto che può esistere 
anche quando la estensione della membrana sia normale. La oppo- 
sizione che presenterà alla introduzione del pene potrà esser tale 
da richiedere la dilatazione mediante superficiali incisioni col bi- 
stori bottonuto. 

3. Ristringimento deir imene. In qualche caso V imene è perforata 
in uno in più punti, ed ha l'aspetto di crivello. Lo scolo del san- 
gue mestruale non è impedito, ma l'esercizio del coito non riesce fa- 
cile per la presenza di spesse trabecole. Queste allora vengono re- 
cise con la forbice, o col bistori bottonuto. 

g) Coccigodinia. 

SiMSON ultimamente ha studiato questa affezione, che consiste in 
un dolore peculiare della regione coccigea, e sue vicinanze. Per gli 
spostamenti, i prolassi, e le flessioni Tutero premendo sul coccige 
cagiona la sensazione dolorosa; ma le cause sono ritenute piuttosto 
di natura traumatica, come a dire il cavalcare, e 1' atto del parto, 
in cui r uscita della testa produce lussazione, e distacco di singoli 
pezzi del coccige. 

Fra i sintomi, onde è contrassegnato questo male,principalissimo 
è il dolore che si desta ad ogni movimento, sia l'inferma seduta, 
in cammino, e specialmente nell'alzarsi e sedersi, esacerbandosi 
alla pressione sulla regione coccigea in guisa da rendere intollera- 
bile il riscontro rettale. La defecazione arreca spesso forti dolori 
che non cedono nemmeno coi narcotici; frequentissimo è il tenesmo. 

La diagnosi della coccigodinia si fonda sulla estensione del dolo- 
re, limitata alla regione del coccige, al sacro, alle parti posteriori 
del perineo, sulla forma e proprietà normali delle feci, il che è se- 
gno di distinzione da un ristringimento del retto, sulla mancanza di 
fatti inflammatiyi delia mucosa intestinale, il che differenzia la coc- 
cigodinia dalla ii$$€nkriai e finalmente sul dolore che accompagna 
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la defecazione, e sulla grande sensibilità al toccare il coccige. As- 
sicurano la diagnosi altre circostanze, come a dire, l'aspetto rela- 
tivamente buono, la regolare digestione e le condizioni normali del 
retto. 

Nel corso lutto il male è sovente un leggiero grado di sofferenza; 
sopraggiungono spesso dei miglioramenti seguiti da ricadute dopo 
breve tempo. Negli spostamenti dell'utero, nella presenza di noduli 
emorroidarl la malattia in discorso mostrasi più violenta, e resiste 
a lungo a tutti gli argomenti terapeutici. 

La cura nei casi acuti ove si accompagnano fenomeni infiamma- 
tivi, è antiflogistica, apportando non di rado ragguardevole alle- 
viamento le emissioni sanguigne locali. Ma nei casi cronici, il cui 
sintoma precipuo è il dolore, e nei quali non esiste alcun segno di 
infiammazione, ciò che può farsi con qualche probabilità di suc- 
cesso sono i semicupi caldi, i fomenti all'ano, i linimenti di clo- 
roformio al sacro, ed al perineo, i clisteri d'oppio, i suppositorii di 
morfina, quando non sono tollerate le lavande narcotizzanti. 

Inoltre è mestieri servirsi con molta moderazione dei purganti, 
e solo coli' intendimento di rammollire le masse fecali, al che tien 
sempre dietro un alleviamento; le sedute diarroiche o stitiche ca- 
gionano sempre tenesmo, o dolore. Hanno a preferirsi i cristei am- 
mollenti, che spesso arrecano minor dolore dei lassativi. E molto 
opportune riusciranno le injezioni rettali fredde, nei disturbi cir- 
colatori prodotti da noduli emorroidari. Ove tutti questi rimedi ab- 
biano avuto poco o nessun frutto, si potrà ricorrere alle injezioni 
sottocutanee di morfina colla speranza di cavarne eccellenti e du- 
revoli risultati. 

Veramente una guarigione duratura potrà solo allora ottenersi 
quando il medico riconosce la sorgente del male; e ciò non è sem- 
pre possibile. Talvolta il dolore dipende da pressione sul retto, e- 
sercitata da tumori ovarici, ovvero pelvici, o da spostamento del- 
l' utero; e si mitiga o anche cessa del tutto allontanando i tumori 
produttori della pressione, o rimettendo V utero al sito normale , 
vuoi coir uso di bene adatti pessarii, vuoi con la razionale appli- 
cazione della tenta. Simson e più tardi Bryant hanno eseguito con 
buon risultato la recisione sottocutanea dei muscoli , legamenti ed 
aponevrosi che si attaccano alla porzione inferiore del sacro. Simson 
tentò perfmo di metter termine al dolore della coccigodinia me- 
diante la disarticolazione del coccige. 
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6. Malattie delle Mammelle. 

1. Difetti di formazione. 

a) La mancanza delie due mammelle osservasi soltanto nei vizi a- 
vanzatissimi di conformazione; quella di una sola glandola mam- 
maria però si è trovata nello incomplete «viluppo di una metà del 
torace, od anche ^enza del medesimo. 

ò) Frequente è Veccessodi formazione in furmadi mammelle sopran- 
numerarie. Se ne sono trovate 3-4 e perfino 5 in una donna, aventi 
sede al dorso, all'ascella, al ventre, all'inguine, e perfino alla co- 
ccia. Esse distinguonsi per una picciolezza grandissima, e spesso 
vengono ritenute per porri. 

cj I capezzoli possono alla loro volta mancare completamente , 
ovvero stare in due od in tre, sebbene di rado, sopra di una mam- 
mella. Canali escretori li attraversano, ed areole li circondano sia 
particolarn^ente sia in comune. 

2. Ipertrofia delle mammelle. 

aj L'ipertrofia generale delle mammelle consisto nell'aumento di 
massa della sostanza glandolare del connettivo e del grasso , colla 
dilatazione contemporanea dei vasi gallattofori. Ne è colta una 
mammella od entrambe; e l'ingrossamento può giungere a tale da 
far pesare questi organi 4 fino a 9 kilogrammi. 

L'ipertrofia generale occorre nelle giovani al tempo della pu- 
bertà, e più raramente si osserva in donne che abbiano partorito. 

Il fatto morboso, anatomicamente considerato, consiste nello svi- 
luppo anormale di molti lobuli glandolar!, colla corrispondente 
moltiplicazione del connettivo interacinoso; la pelle ed il panni- 
colo adiposo possono rimanere relativamente normali, vale a dire 
crescere in corrispondenza al maggior volume della glandola. I co- 
muni tegumenti non fanno alcuna pressione sulla massa glando- 
lare enormemente sviluppata, la quale non è tesa, ma piuttosto 
molle ed elastica, e con noduli nettamente separati. 

Le cause sono gl'irritamenti meccanici ed in ispecie gli abiti mol- 
to stretti ^ come pure i disturbi di mestruazione. 

Fra i fenomeni di sensibilità e di dolore le glandole mammarie si 
tumefanno ad un lato soltanto ovvero ad ambidue e s' ingrossano 
con rapidità ovvero gradatamente; le inferme si lagnano sempre 
di trafitture passeggiere, o di dolori che si irraggiano verso la 
ascella. 
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Il corso può esser lunghissimo, e raramente ha luogo la guari- 
gione, quando le mammelle ammalate sono giunte a grandi di- 
mensioni. Soltanto la ipertrofìa non fa rapidi progressi. L'immen- 
sità delle poppe talvolta confina la inferma continuamente a letto. 

Nella cura si badi anzitutto ai disturbi di mestruazione che per 
avventura potranno esistere. Localmente il rimedio che conta mag- 
giori successi è la jodoglicerina. Si può anche tentare T ammini- 
strazione interna del jodo. Ove la ipertrofia impedisca i movimenti 
e vani siano stati i prescritti rimedj, non resta altro a fare che la 
estirpazione della intiera glandola. 

b) Ipertrofia del connettivo^ o fibroma diffuso della mammella (Vir- 
CHOw). Consiste talvolta in un aunije-nto uniforme dello stroma glan- 
dolare ; ma più spesso sì limita ad uno o più lobuli. I punti iper- 
trofici sono superficiali, ma più spesso profondi e sembrano noduli 
duri, grossi quanto un fagiuolo, od un uovo di colomba, e non di 
rado si mutano in cisti. 

Le cause della ipertrofia connettivale debbono cercarsi negli ir- 
ritamenti locali, e spesso nella soddisfazione innaturale dello ec- 
citamento erotico. 

Il fibroma diffuso comincia con sintomi di infiammazione intersti- 
ziali; la glandola diviene un tumore omogeneo fibroso; e si tra- 
muta in un grande nodulo. Questa malattia non è di alcun osta- 
colo al concepimento, benché notisi spesso contemporaneamente la 
sterilità, essendo ancora di solito ammalati gli organi genitali. La 
gravidanza, ove abbia luogo, può essere interrotta per la enorme 
pressione delle glandolo voluminose suir addome, come vide Ioer- 
DENs. L aumento uniforme dello stroma della glandola mammaria 
porta stiramento e fissazione del capezzolo ; al che convien badare 
nel caso di gravidanza. 

Sotto il rapporto diagnostico possono avvenire sbagli con tumori 
e specialmente col cancro; ma questo è contrassegnato dal rapido 
sviluppo, dal dolore e dall'infiltramento delle glandolo vicine. 

II corso ordinariamente è lentissimo ; e quando la ipertrofia del 
connettivo non è generale ; avviene di rado che il volume delle 
mammelle cresca eccessivamente. 

Per la cura di questa malattia può farsi assegnamento sul jodo 
unito alla potassa, all'olio di merluzzo, o al ferro; e poi alle ac- 
que di Kreuznach , e Hall nell'Austria superiore, e alla sorgente 
di Adelheid. Anco fu adoperata la compressione e Kiwisch racco- 
mandò la fasciatura col silicato di potassa. Una fascia di lana lar- 
ga 5 ctm. ed imbevuta di silicato vien menata dalla regione cer- 
vicale sinistra, sotto la mammella destra alquanto sollevata, verso 
il dorso, e quindi nuovamente sopra la spalla sinistra sotto la stes- 
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sa mammella, ma in maniera che il primo giro di fascia non sia 
ricuoperto interamente; V altro' giro è menato attorno al torace 
sotto la mammella sinistra, e quindi sulla spalla destra, e cosi le 
due mammelle restano fissate. I giri susseguenti sono continuati 
attorno il torace, e sopra le mammelle incrociandosi ad 8 in ci- 
fra; soltanto le due strisce più esterne sopra e sotto le mammelle 
correranno in linea retta. Qualche giro verrà menato ancora sullo 
spalle, incrociandovisi, ed in tal maniera la fasciatura divier^e più 
solida, e la compressione più uniforme. Dapprima i giri saranno 
un poco lenti, poscia più stretti; le due mammelle saranno egual- 
mente ricuoperte. 

11 silicato sarà con un grosso pennello sparso a caldo sulla fa- 
sciatura, ed in maggior copia in quei punti ove sono facili gli spo- 
stamenti. 

Velpeau faceva la compressione con le strisce (T impiastro mena- 
te nella esposta maniera sulle mammelle. Se non che alcune in- 
ferme riportano delle eruzioni pustolose e non di rado un molesto 
prurito; sicché il metodo non può adattarsi in tutti i casi. Se il 
male fa progressi, Tamputazione delle mammelle sarà indicata 
come ultimo rimedio. 

e) L'ipertrofia grassa della mammella è stata trovata il più comu- 
nemente negli anni prossimi al periodo climaterico, ed in donne 
non pingui. Il male può esser circoscritto ovvero diffuso. Le ca- 
gioni sono ignote, i sintomi si limitano ad un aumento parziale 
di volume e all' ingrossamento generale senza speciali disturbi. I 
dolori sono rari, benché qualche volta la malattia possa giungere 
al grado di un vasto lipoma. 

La cura sarà lo snucleamento di piccoli lipomi, nel caso che ar- 
rechino qualche molestia ovvero l'amputazione dell'intiera poppa, 
se gravi disturbi vengono provocati dall' eccessivo volume; ma 
questo caso è ben raro. 

3. PìGcolessza anormale. 

a) L'imperfetto sviluppo delle mammelle s'osserva nei vìzi generali di 
conformazione, ed il più frequentemente nell'ermafrodismo ; ma 
è possibile d'incontrare quest'anomalia anco in condizioni affatto 
normali di sviluppo. 

Possono esser considerate come cause le malattie degli anni pre- 
cedenti alla pubertà e l'uso di abiti stretti. 

Quando gli organi genitali sono regolarmente conformati, un 'op- 
portuna maniera di vestire può favorire l'ulteriore sviluppo delle 
mammelle. Se queste rimasero allo stato di abbozzo per incomple- 
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to svolgimento dell' organismo, si mostreranno gioveivoli la dieta 
copiosa e di facile digestione, il vino, i tonici, specialmente le ac- 
que ferruginose, non che Tuso dei preparati di ferro. Senza frutto 
resteranno gli sforzi terapeutici, qualora il difetto di sviluppo di- 
penda da vizii di conformazione del sistema genitale. 

b) L'atrofia ed il precoce avvizzimento delle poppe notansi non di rado 
dopo protratti allattamenti, nei tumori dell' utero e delle ovaje; e 
parimenti s' atrofizzano le mammelle per influenza di tumori in 
esse cresciuti. Si son viste altresì afflosciarsi od avvizzire le poppe 
dopo r estirpazione dell'utero. Ad età inoltrata la scomparsa delle 
glandole mammarie è un fatto normale dipendente dalla estinzione 
dell'attività sessuale. 

4. Malattie dei capezzoli. 

Durante l'allattamento s'osservano sui capezzoli àélV escoriazioni 
particolarmente all'apice od alla base. Quando il succhiamento del 
lattante fa impiagare la base del capezzolo, e quello non è svezzato 
ad onta dei più atroci dolori, compariscono accessi di febbre o non 
di rado emorragie dai crepacci del tessuto. Continuando ancora 
l'allattamento, formansi ulcere più o meno profonde, ora lineari 
ed ora fistolose, che rendono Tallattamento oltremodo tormentoso. 

S'adducono fra le cause la mancanza di nettezza lungo la gravi- 
danza l'allattamento, ed i difetti di formazione. 

Ad evitare che si formino ulceri conviene rivolgere presto tutte 
le cure ai capezzoli per agevolar loro l'imminente funzione. Occor- 
rendo il più sovente questa malattia presso, quelle madri che allat- 
tano la prima volta, è in esse appunto che bisogna fin dagli ultimi 
mesi della gravidanza lavare giornalmente i capezzoli con una spaz- 
zola molle e con acqua di sapone. Utili riescono ancora le lozioni 
con rimedi alcoolici, i quali attutiscono considerevolmente la sen- 
sibilità dei capezzoli. S'è raccomandato di far portare lungo la gra- 
vidanza diverse maniere di cappelletti quando i capezzoli sono po- 
co sporgenti; ma i cai)[elletti, gli anelli, i coperchi non sono di 
grande utilità, perchè i movimenti e gli abiti li spostano con faci- 
lità ed allora si rischia d'ottenere invece una forma più cattiva an- 
cora del capezzolo. Se malgrado tutte le cautele i capezzoli sono 
sensibili e s'ulcerano, bisogna dar la poppa il meno possibile; e 
crescendo i dolori, una mammella sarà lasciata completamente in 
riposo, e vuotata col succiatolo. Se il succiamento artificiale è an- 
ch' esso accompagnato da dolori, o seguito da escoriazioni anche 
quando le mammelle erano prima sane, non ci è altro rimedio che 
lo spoppamento. Talvolta i lattanti prendono ancora il capezzolo ri- 
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rivestito di un cappelletto di cacciù, e nello intervallo possono a- 
doperarsi rimedi diretti a guarire le ulceri. A questo scopo s'im- 
piegano listarelle di tela imbevute di glicerina a 30 gradi, o di una 
soluzione di una parte di tannino su 4 di glicerina, ovvero si fan- 
no pennellate di acetato di zinco o di nitrato di argento; o in fine 
si toccano con la pietra infernale le ulceri profonde, e le fenditure. 

Le ulceri sifililiche nascono in forma primaria ed anco seconda- 
ria, e queste specialmente siccome condilomi larghi. La cura sarà 
rantisifilitica e l'allattamento verrà smesso. 

V eczema ha ordinariamente la forma del rosso e dell' impetigi- 
noso. Spesso ammalano ambo i capezzoli, ed allora sono tumefatti, 
arrossiti, privi di epidermide. La malattia che apparisce il più del- 
le volte nel puerperio, e segnatamente nelle primipare, che allat- 
tano, è ostinata e dolorosa. 11 capezzolo già- infiammato resta sem- 
pre più irritato ogni volta che il bimbo vi si attacca; il gonfiore 
aumenta ed in molti casi segue una mastite. Indipendentemente 
da queste cagioni nascono eczemi al capezzolo ed alPareola, e^ al- 
lora il primo forma il centro di una piastra eczematosa. 

La cura si fa con compresse inzuppate di acqua distillata, e al- 
lontanate le croste, con fregagioni di sapone verde; e quando il gon- 
fiore è diminuito, si applicherà per lungo tempo sui punti eczema- 
tosi la pomata di diachilon. 

6. Ferite ed emorragie delle mammelle. 

Per la grande tenerezza ed elasticità del tessuto glandolare le 
ferite da taglio, da punta, da arma da fuoco, e le contuse che av- 
vengono sulle mammelle, non hanno molta gravità; e le lesioni 
violenti degli organi vicini appartengono piuttosto alla cura medica. 

Le scottature per liquidi bollenti o per incendio degli abiti non 
richieggono cure peculiari oltre alle consuete. Solo le* consecutive 
cicatrici possono sformare i capezzoli od oppilarne i canali escre- 
tori, ovvero nuocere al normale ' aumento di volume della poppa 
nelle successive gravidanze. 

Vemorragie si affacciano durante la congestione mestruale e non 
di rado ancora negli anni climaterici , ovvero son prodotte ^a la- 
cerazione dei vasi per esterna violenza. 

I sintomi consistono nello ingrossamento della glandola e nel 
colorito azzurro della pelle, quando lo stravaso è avvenuto in 
prossimità della periferia. 

Nel corso Io stravaso alle volte s* incapsula, subisce le sue di- 
verse metamorfosi, rappresenta i così detti tumori fibrinosi della 
mammella, e può costituirsi punto di part^enza dei tumori con- 
nettivali. 
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Snella cura e d'uopo volgere Tattenzione alle cause generali; lo- 
calmente si fa una piccola apertura non appena la quantità del 
sangue è divenuta considerevole, quindi coli'uso continuo dei rias- 
sorbenti, suffomigi di fiori di arnica, o specie aromaticlie, o vino 
misto a spirito canforato si procurerà di far chiudere la cavità. 
Nelle emorragie alquanto forti d'ordinario basta una piccola fa- 
sciatura compressiva. 

6. Infiammazione acuta ed ascessi caldi della mammella. 

Le infiammazioni acute delle mammelle sono la risipola migrante, 
r infiammazione del connettivo sottocutaneo^ la parenchimatosa 
glandolare, e quella del connettivo sottomammario. 

Le cagioni delle infiammazioni acute raramente sono traumati- 
che, spesso tossico-miasmatiche, e talvolta ancora i raffreddamen- 
ti. Le medesime influenze tossico-miasmatiche che producono la 
risipola, possono generare ancora la linfangioite. Billroth pensa, 
che la maggior parte delle anzidette infiammazioni acute si gene- 
ra dair assorbimento di sostanza irritante fatto dai vasi linfatici , 
ed in tal modo nascono infezioni locali diffuse tanto superficiali 
che profonde. Nelle infiammazioni acute trovansi d' ordinario tu- 
mefatte le glandolo ascellari dello stesso lato. L' infezione gene- 
rale, la febbre, non rista un momento. Tal fiata è altissima , e si 
mantiene finché la infiammazione non cessa, o il pus non è cac- 
ciato fuori. Billroth va di accordo con Rosrr che la ritenzione 
del latte non sia cagione, ma conseguenza della flogosi, giacché la 
tumefazione flogistica comprime i dotti escretori di alcuni lobuli. 
11 pus procede probabilmente in massima parte del connettivo in- 
terstiziale, in minima dair epitelio grandolare; dacché spesso il 
latte contìnua ad esser secregato. 

I sintomi della risipola sono molto qualificativi , il rossore co- 
mincia a diffondersi sulla poppa partendo dalle ragadi del capezzo- 
lo; e sulla sua natura in principio ci è qualche dubbio. 

La grande sensibilità ai toccamenti leggieri, la netta limitazio- 
ne del rossore, la poca tensione della glandola, la febbre violenta 
renderanno evidente in pochi giorni la diagnosi. 

Le infiammazioni acutissime delle poppe occorrono quasi esclusi- 
vamente nel tempo dello allattare. In molti casi si riconosce di- 
stintamente, se la infiammazione ha sede nel connettivo sottocu- 
taneo nella sostanza glandolare, o finalmente nel tessuto lento 
retromammario.In questo ultimo caso la glandola sporge di molto, 
come se fosse sollevata sul torace; la pressione sulla base della mam- 
mella ed il tentativo di applicar questa a piena mano contro il pet- 
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to, arrecano forti dolori; V arrossimento della pelle e la fluttua- 
zione non compariscono che più tardi. L'edema cutaneo, ed il ros- 
sore precoci, la forte dolenza alla lieve pressione e la rapida for- 
mazione del pus rivelano V infiammazione del connettivo sottocu- 
taneo della mammella. La flogosi limitata ad una parte della glan- 
dola, la formazione dolorosa di noduli, ed il tardivo ari*ossimento 
della pelle contrassegnano V affezione del parenchima glandolare. 
Spesso la infiammazione del connettivo sottocutaneo si accompa- 
gna a malattia del parenchima glandolare. 

Corso, Queste infiammazioni o si dissipano o finiscono con a- 
scessi nella mammella, o dietro alla medesima. Nel semplice flem- 
mone della glandola mammaria manifestansi presto Tarrossimen- 
to e la fluttuazione; nelF ascesso della glandola sorgerà alla peri- 
feria di essa un tumore fluttuante. Nelle infiammazioni glandolari 
si succedono ordinariamente molti ascessi, che qualche volta con- 
fluiscono fra loro, o perforano in diversi punti la pelle, ed allora 
vengono espulsi pezzi intieri della glandola. Nel tutto non ci è pe- 
ricolo di sorta alcuna, ma il corso va troppo per le lunghe; e sic- 
come finita la infiammazione in un lobo, può ammalarne un al- 
tro, è possibile che scorrano de' mesi, perchè si chiuda l'ascesso; 
ovvero rimangono fistole di difficile guarigione. 

La cura delle infiammazioni acute della mammella nelle puer- 
pere si fa con il riposo a letto, e con la dieta antiflogistica. Le 
poppe vengono fasciate, e quando il volume è molto grande, vi si 
adatterà una leggiera fasciatura compressiva con le striscio d' im- 
piastro o con la flanella. L'allattamento bisogna esser sospeso segna- 
tamente se esistono ragadi, e si applicheranno i succiatoj di vetro 
per evitare la eccessiva tensione. Afiine d'interrompere celeramente 
la secrezione lattea si amministrano purganti o joduro di potassio. 
Gli ascessi retromammarj debbono incidersi presto, i glandolari 
soltanto quando la fluttuazione è evidente. 

7. Infiammazione subacuta» e cronica della mammella. 

Nei neonati osservasi una mastite con gonfiore doloroso di una 
e di entrambe le glandolo mammarie, con arrossimento della pel- 
le, e secrezione di latte diluito. Ed anco nei due sessi occorre al 
principio della pubertà una forma subacuta di mastite , che si ma- 
nifesta con una certa tumefazione del tessuto glandolare, con poca 
dolenza e di rado con secrezione lattea. La glandola si sente dura 
e come un disco spostabile sotto la pelle. 

Dopo la pubertà raramente avvengono nelle ragazze e nelle don- 
ne infiammazioni subacute delle glandolo mammarie con esito di 
suppurazione. 
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Le infiammazioni croniche e gli ascessi freddi delle mammelle non 
sono frequenti; allorché accanto alla glandola o sotto di essa stan- 
no induramenti non dolorosi, che mano mano si rammolliscono 
con rossore o no della pelle, ci è grande probabilità che stiano in 
relazione con un processo infìammativo cronico delle costole, anzi- 
ché delle glandolo mammarie. 

Dopo la pubertà capitano ascessi freddi a preferenza nelle tu- 
bercolose. 

8. Fìstole lattee. 

Le fistole lattee restano sovente dopo mastiti provocate da con- 
tusioni; ed è probabile in tal caso, che la violenza sul seno abbia 
portato la lesione di un vaso galattoforo, e sia questa la vera ca- 
gione dell'ascesso. Le fistole lattee si presentano come canali di 
diversa lunghezza; guariscono assai più facilmente delle fistole di 
ogni altra glandola, perchè la funzione mammaria è temporanea; 
sicché, finito l'allattamento, quelle si chiudono da sé. Altrimenti si 
potranno toccare colla pietra infernale, o curare con la fasciatura 
compressiva. 

9. Galattocele. 

Talvolta la glandola mammaria si distende per V accumularsi 
del latte, fino ad un doppio ed un triplo del suo volume. Allora 
il latte sta in un seno latteo molto disteso; ovvero per la rottura 
del primitivo contenente si è sparso nel tessuto circostante e ri- 
partito in altre cavità a mo' di ascessi. Sposso il contenuto si al- 
tera da non riconoscersi più la proprietà del latte, che invece è 
surrogato da un liquido sieroso colloideo, ovvero sanguinolento. 

La diagnosi prima della punzione non può sempre stabilirsi chia- 
ramente. Finché il contenuto é tuttavia fluido, il tumore può scam- 
biarsi con altre cisti o con ascessi. Dalle prime 5i distingue in date 
circostanze per la rapida formazione, lo sviluppo lungo V allatta- 
mento, e la rapida crescenza. Se il galattocele si é andato lenta- 
mente formando, V anamnesi potrà giovare a stabilire un esatto 
giudizio; e finché il contenuto è di latte, la punzione decide in un 
modo sicuro. Dagli ascessi acuti il galattocele si distingue per la 
mancanza dei sintomi infiammatorii iniziali ; dagli ascessi freddi 
può soltanto differenziarsi mercé T oficotomia. 

La cura consiste nella interruzione dell'allattamento e nelF uso 
degli anti galattofori. Poi si posson pungere le cisti ed iniettarvi 
una soluzione di jodo, ovvero si apre il sacco e nella incisione si 
mettono stuelli con pomate caustiche per produrre la suppura- 
zione. 

Braun^ Ginecologia, 42 
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10. Secrezione eccessiva di latte. 

Mancanza di latte. 

La secrezione lattea talvolta è così abbondante, che lo stato delle 
forze ne resta molto compromesso. Ne segue smarrimento o feno- 
meni isterici e perfino malattie mentali. 

La cura si fa coi purganti, fra i quali merita maggior fiducia 
Taloe, che spesso genera iperemia sessuale, e provoca la mestrua- 
zione. I bagni di mare, o in mancanza i tiepidi, le mignatte alla 
porzion vaginale meritano di essere adoperati. Eccellenti successi 
si ottengono col joduro di ferro, e nella grande irritabilità nervosa 
coi preparati di oppio. 

La mancanza assoluta di latte è rara; invece occorre spesso che la 
secrezione, in principio copiosa, gradatamente diminuisca ed infine 
cessi. Le cause sono T incompleto sviluppo della glandola, la età 
troppo tenera o avanzata della donna, la manchevole alimentazio- 
ne, ed altre tuttavia ignote. 

La terapia assai frequentemente non ottiene nulla,in ispecie nella 
mancanza di regolare sviluppo della glandola mammaria; alle vol- 
te la secrezione si migliora negli ulteriori puerperii. Ho visto qual- 
che utile dalle piccole dosi interne di olio di ricino. Routh ha rac- 
comandato il coito durante T allattamento, e Becqerel usava la 
corrente interrotta. Certi alimenti come i piselli, le lenti, il mi- 
glio, il caffè e latte, la birra, il riso, la semola sono in fama di 
favorire la secrezione lattea. 

11. Nevralgia delle mammelle. 

a) Mastodinia congestiva, — È propria dell'epoca di attività ses- 
suale, ed è un fatto fisiologico dello sviluppo muliebre; impercioc- 
ché, comparsa la mestruazione, o poco dopo, le mammelle si tume- 
fanno con un senso di tensione, e la malattia comincia solo quando 
questo turgore va oltre ai limiti normali. Esso ha luogo troppo ra- 
pidamente, la sensibilità del seno è eccessiva, vi si avvertono tra- 
fitture passeggiere, un formicolio doloroso, ed una grande dolen- 
za al più lieve toccamento. Qnesii sintomi o si affacciano al tempo 
del ritorno delle regole, ovvero durano anche negli intervalli, e 
non accennano ad anomalie di tessitura. 

Il corso è cronico; secondo le cause^ ad esempio irritamenti lo- 
cali, i palpamenti, le stretture coi busti, o le offese per altri or- 
namenti che si portano sopra o in mezzo al seno. 
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La cura consiste nel ricoprire le mammelle di panni caldi e sof- 
fici, nelle fregagioni con olio di giusquiamo misto a tintura d'op- 
pio, di più neiruso di compresse inzuppate nel linimento di cloro- 
formio, nelle frizioni con glicerina e morfina e talvolta nelle inie- 
zioni sottocutanee di quest' ultimo fq^rmaco. 

b) Mastodinia nevralgica, — Qualche volta si avvertono alla mam- 
mella dolori periodici e forti come il tic doloroso, che si esacer- 
bano al toccamento, ed occupano tutto il seno; ovvero hanno sede 
in alcuni noduletti ipertrofici del parenchima glandolare. 

L' origine di questi noduli si può attribuire spesso a cause trau- 
matiche, urti, colpi segnatamente al tempo dei mestrui. 

Per la diagnosi bisogna tener presente che i punti ipertrofici dai 
quali sembra s'irradii il dolore parosistico, sono noduletti quanto 
una nocella, duri, rotondi, e ben distinta 

La cura consiste nelle coperture calde e nell'uso dei narcotici, 
e nei casi ostinati nella estirpazione dei noduli dolorosi. 

12. Tumori delle mammelle. 

a) Le cisti vengono 1.® appena dopo la pubertà nella forma e- 
volutiva, e consistono in tumori tondeggianti, o lobulati , grossi 
da una nocella ad una noce, spostabili, di lenta crescenza ed in- 
dolenti. Tali cisti si diagnosticano facilmente per la loro fluttuazio- 
ne ed una volta estirpate non si rigenerano quasi mai. 

2.® Cisti involutive nelle donne avanzate e nell'epoca climate- 
rica. Esse non oltrepassano la grossezza di un pisello. 
S.** Echinococchi, rarissimi. 

b) Adenomi, Sono tumori lobati spostabili che raggiungono di 
rado un gran volume e crescono lentamente, ma non son dolorosi. 
Prima della comparsa delle regole si tumefanno , e danno qualche 
puntura. 

e) I mixosarcomi fibrosi , i fibroidi, e gli encondronn sono tumori 
tondeggianti, spesso lobati, per lo più indolenti, ed arrivano tal- 
volta alla grossezza di un uovo di anitra. 

d) I sarcomi midollari nascono sovente nelle fanciulle senza nota 
cagione. Formano un tumore molle, che cresce rapidamente, la 
pelle si tende, la rete venosa sottocutanea si fa più visibile. Nel 
corso ulteriore la cute si rompe, e crescono masse fungose che 
sanguinano e cadono in gangrena; le inferme dimagrano, le glan- 
dolo ascellari partecipano all'affezione, il rigoglio e la distruzione 
del tumore puzzolente menano, spesso dopo breve tempo, alla morte, 

e) l cisto-sarcomi non nascon mai primieramente , ma pigliano 
origine dai sarcomi, in quanto che alla vegetazione sarcomatosa si 
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aggiunge il dilatamento degli spazi glandolar!. Il loro volume giun- 
ge a quello di un pugno, e più ancora, con distinta fluttuazione in 
certi punti, di variabilissima consistenza in altri, e di forma lobata 
irregolare. Non suole avvenire aderenza col gran pettorale, onde 
il tumore è mobile sul torace, ed è raro che vicino al medesimo 
s' incontri la glandola sana. La pelle intanto si assottiglia ed è ar- 
borizzata, come in tutti i tumori che comprimono le vene profon- 
de, di una considerevole rete venosa, talvolta si rompe, e le masse 
neoplastiche vegetano air esterno. La crescenza di tali tumori dap- 
prima è lenta, più tardi si fa più celere , e colla grossezza cre- 
scono ancora gli incomodi. Alcuni di questi sarcomi di media gros- 
sezza, con tessuto mucoso o fibroso predominante, sono assoluta- 
mente innocui quanto alle recidile ; altri con tessuto di aspetto 
midollare, come pure tutti i grandi tumori di questa natura sono 
sempre sospetti, perchè non solamente hanno a temersi reci- 
dive locali, ma ancora metastasi degli organi interni di cisto-sar- 
comi della mammella. Nelle donne giovani la crescenza rapida del 
tumore lo farà sempre sospettare come cisto-sarcoma midollare ; 
laddove nelle donne innanzi cogli anni deve temersi la combina- 
zione col carcinoma. 

f) Il cancro della mammella è frequente; raro in forma di can- 
croide. Comincia per lo più al capezzolo, o alle sue vicinanze, svi- 
luppandosi sulla cute o sui dintorni sparsi noduletti ovvero un in- 
filtramento diffuso, immediatamente sotto la pelle, un focolajo 
a guisa di bitorzolo ripieno di cellule epiteliali. Come negli altri 
punti del corpo, il cancroide è qui seguito non solamente dalla di- 
struzione ulcerativa del tessuto degenerato, ma talvolta dalla ve- 
getazione ipertrofica delle papille. , 

Il carcinoma di rado è primario, il più delle volte è fibroso, tal 
fiata è midollare o di forma intermedia: T alveolare è estremamen- 
te raro. I carcinomi duri edi molli compariscono come noduli cir- 
coscritti, o come infiltramento diffuso, e cominciano il più fre- 
quentemente all'uno dei lati, o nel mezzo della glondola, più raro 
nel tessuto connettivo sottocutaneo, o sottomammario. Il loro svi- 
luppo procede così insidioso, che le inferme soltanto per caso si 
accorgono della presenza di un tumoretto quanto un pisello , o al 
più quanto una noce rotonda, ben limitato, affatto indolente e as- 
sai mobile. La crescenza del nodulo dapprima procede con lentez- 
za, e per lo più verso lo esterno; soltanto i funghi midollari s'in- 
grandiscono, spesse volte rapidamente. Nel suo accrescimento il 
cancro si tramuta, i suoi limiti divengono più netti, la superfìcie 
ineguale, la dolenza è nulla alla pressione, salvo che di tempo in 
tempo, ed in specie durante la mestruazione si avverte qualche 
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passaggìero dolore. Il neoplasma si avvicina sempre più alla pelle, 
la forma si altera, avvengono aderenze colla pelle, che allor si. ri- 
trae, si fissa e si arrossii . Anche il capezzolo si appiana, o diviene 
imbutiforme.! dolori da princìpio, incostanti, si aumentano; diven- 
gono ottusi, pungenti, e possono togliere alle inferme il riposo not- 
turno per questa sensazione di trafitture. Il tumore diviene sensi- 
bile alla pressione, mentre per l'aderenza del cancro alla pelle 
trasuda dal capezzolo un liquido sieroso, o nero sanguinolento. 
Permansi ancora spessissimo rigonfiamenti dei linfatici, e delle 
glandolo ascellari che non hanno sempre fin dal principio il signi- 
ficato di un infiltramento canceroso. Dopo chela pelle si è fatta 
più sottile e più livida ai punti di aderenza, il tumore, che adesso 
è giunto alla grossezza di un pugno, si rompe e nascono parecchie 
ulceri che si estendono superficialmente o profondamente per la 
ragione che la massa cancerosa va in isfacelo sieroso per una più 
men grande estensione. Sullo stesso individuo le ulceri possono 
mostrarsi in aspetto assai differente; in generale sono contradistin- 
te da forma irregolare, margini sinuosi, dentati, e callosi, ed hanno 
un fondo di brutto colore. Nelle forme cancerose molli sorgono dalla 
superfìcie e margini della ulcera vegetazioni giallo-rossicce, grigia- 
stre, facilmente sanguinanti che secreganoun liquido siero-sangui- 
nolento. Quando lo sfacelo piglia grande vastità, il secreto ulcero- 
so è fetido, e caustica la vicina pelle sana. I dolori diventano più 
violenti dopo la rottura, le glandolo ascellari gonfiano sempre più; 
compcimono i vasi ed i nervi degli arti che divengono edematosi. 
Per la copiosa secrezione, per i dolori spesso intollerabili e per le 
non infrequenti emorragie V organismo deperisce a poco a poco, 
la faccia piglia una espressione di sofi"erenza ed un colorito terreo, 
le forze scadono, T appetito manca, il sonno è brevissimo, e non 
apporta requie. La diffusione del carcinoma si avanza, e formansi 
aderenze ai muscoli del petto, ed alle coste, ed alla pleura. Al tem- 
po stesso si sviluppano nodi cancerosi in altri organi, nel fegato, 
nell'utero, nei polmoni, e finalmente viene la morte coi fenomeni 
del marasmo. 

Talvolta ci sono delle diversità, ed il nodo canceroso spesso è 
cosi molle, da simulare la fluttuazione; ovvero nascono parecchi 
noduli, che infine confluiscono. Né mancano i casi di carcinoma a 
forma di infiltramento difl'uso. Dopo Taderenza con la pelle può tra- 
scorrere moltissimo tempo prima che succeda la perforazione , e 
questa avvenuta,può non restare che una ulcera asciutta o con ten- 
denza alla cicatrice, ed allora il tumore si raggrinza, e piglia una 
durezza lapidea. (Cancro atrofico di Chelius). Su questo piede il 
carcinoma può durare molti anni od anche fino al termine della 
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vita; ovvero ai ritraimenti cicatricei dell'ulcera possono tener die- 
tro i fatti della infezione generale. 

Etiologia. Si sono allegate varie cagioni per lo sviluppo dei tu- 
mori nella glandola mammaria e segnatamente i traumi, la gra- 
vidanza, il puerperio, le anomalie di mestruazione, e la età delle 
pazienti; ed in generale tutte quelle cagioni alle quali le stesse 
ammalate attribuiscono una data influenza sulla formazione dei tu- 
mori nelle mammelle. Certo si è solamente, che i tumori carcino- 
matosi generano una sostanza che ha una irritazione specifica, 
produce cancri e si spande nei dintorni delle glandolo vicine, e 
negli organi più lontani. Questo fatto non si osserva. ftostantemen- 
te ma accidentalmente in alcuni altri tumori, e pure non può da 
ciò trarsi alcuna conseguenza sul modo di formazione dei primi 
noduli cancerosi in un organismo sano. Billroth ammette la esi- 
stenza di una predisposizione generale, segnatamente quando 1 car- 
cinomi sono nati per eredità in ispecie materna. Ma con ciò non si 
è detto nulla di determinato. 

Secondo Billroth il tessuto glandolare sparisce quando il con- 
nettivo della glandola mammaria si muta in tessuto canceroso e 
non restano che i grossi canali escretori nel mezzo della glandola 
presso al capezzolo, i quali d'ordinario non si dilatano. Immedia- 
tamente vicino agli acini si forma una vegetazione a focolaj di gio- 
vani cellule come nella infiammazione; esse ritengono spesso lun- 
gamente gli stessi caratteri di cellule tondeggianti ad un nucleo, 
con poco protoplasma e senza membrana. In principio si spargono 
per movimenti autonomi fra i canalicoli connettivali intorno agli 
acini; ma bentosto succede un rigoglio, e formansi mucchi stabi- 
li, ciascuno è nido di una cellula, ciascuno diviso dagli altri, ed 
incapsulato da un connettivo alquanto saldo, teso, che a poco a 
poco si scolora, e divien vitreo. Prima ancora che queste nidiate 
di cellule si formino, (e colla loro formazione i vasi si dilatano e 
divengono tortuosi) le cellule epiteliali dei più sottili canali escre- 
tori passano in granuli per degenerazione. Allora non si vede altro 
che gruppi cellulari, e tessuto canceroso areolare, ma punto di tes- 
suto glandolare, che ha cessato di esistere colla distruzione degli 
epiteli. 

Le forme diverse del cancro intanto procedono in maniera diffe- 
rente. Le giovani cellule accumulate del cancro spariscono, distrug- 
gendosi alcune in molecole finissime; altre in grasso, il connettivo 
disteso si ritrae, ma non ritorna giammai ai limiti normali; invece 
piglia una durezza aspra, e cicatricea; ne si riproducono più le 
vescicole glandolari, ma dai noduli cancerosi viene avanti una ci- 
catrice. In questa guisa non sparisce tutto il nodulo, ma lo svi- 
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luppo del tenero tessuto canceroso si avanza alla periferia. Quando 
la maggior parte della glandola è indurita e poscia raggrinzata ed 
il processo si è diffuso ancora sulla pelle, sui muscoli del petto, e 
sulle glandolo ascellari, le pazienti muojono per lo più di mara- 
smo. Questa forma di cancro che occorre soltanto nelle donne a- 
vanzate, fu da Billroth chiamata carcinoma cìcatriceo della mam- 
mella, ed è un vero scirro. D'altra parte i mucchi cellulari non 
solo diventano più grandi, ma le cellule cambiano di figura e vo- 
lume, crescono fino alla grossezza di epiteli piatti, ricevono un 
grosso nucleo con nucleoli splendenti, sono ora rotonde, ora ango- 
lose, ora codate, per lo più senza membrana. In siffatti tumori veg- 
gonsi spesso proliferazioni nucleari colle loro conseguenze, vale a 
dire, che dalle grandi cellule cancerose si sviluppano per divisione 
per produzione endogena altre cellule di natura identiche alla 
madre. Le capsule connettivali dei gruppi cellulari si tendono con- 
tinuamente ed in fine si assottigliano come una rete. La degene- 
razione ora si spande sulla glandola risparmiando la pelle, ora è 
questa che degenera in cancro dall' interno all'esterno; allora il tu- 
more si scuopre, in parte si rammollisce per gangrena, ovvero sor- 
ge in rigogli; le glandolo ascellari ammalano sempre più, finché il 
tumore delle glandolo mammarie e quello delle linfatiche diven- 
gono tutt' uno. 

Diagnosi. Per distinguere i tumori della mammella giova mol- 
tissimo la conoscenza della comparsa più o meno frequente di que- 
sto di quel neoplasma in una regione determinata;di più l'età della 
inferma, il volume, la spostabilità e la rapidità di crescenza del tu- 
more. Nelle donne oltre ai 35 anni che hanno tumori alle mam- 
melle molto consistenti e di rapido sviluppo, quasi sempre è il car- 
cinoma che bisogna ammettere. La diagnosi divien certa, quando la 
sostanza glamlolare è immobile; le glandolo ascellari sono tume- 
fatte e dure; il tumore protubera, aderisce con la pelle e si esulce- 
ra. Sovente partecipano al male i capezzoli, compariscono dolori, 
comecché non sempre, V aspetto si altera; e più tardi si fa ca- 
chettico. 

La distinzione, se un tumore della mammella abbia buona o 
maligna natura, non è sempre facile. Anzi tutto bisogna bene ac- 
certarsi, se il tumore sia sorto inavvertito, ovvero coi fatti di con- 
gestione, e di flogosi» In tal modo si evita lo sbaglio colle infiam- 
mazioni croniche del parenchima glandolare, e con gli esiti di pre- 
cesse infiammazioni; della flogosi subacuta di un lobo glandolare 
con induramento nodulare, ed ascessi cronici. Questi ultimi si pro- 
ducono lungo l'allattamento, o peraltro cagioni; ed il loro comin- 
ciamento è contrassegnato da dolori più o men forti. Alla pressione 
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Sono sensibili; e più di un nodulo canceroso, cori una acconcia cu- 
ra vanno via o la marcia si fa strada alTusierno. Ciò non pertanto 
si sono spesso ritenuti per cancri ascessi fluttuanti. Nei casi mol- 
to dubbii bisogna far grand' attenzione alla consistenza, se il tu- 
more sia solido od elastico, ed uniforme, ed accompagnato di tratto 
in tratto da sintomi infiammativi; il che mena sempre a sospettare 
un ascesso; e se questi criteri non bastano, la punzione esplorativa 
procaccierà sempre buona luce. Quando il tessuto è duro, si può 
fare ancora la achidopeirastica di Middeldorpf introducendo il Ire- 
quarti a vite nel tumore, quindi girando la vite nella canula, nella 
massa del tessuto, e poscia ritirandola indietro. Essa si riempie di 
tessuto, che tratto fuori viene esaminato al microscopio. 

Coi carcinomi possono confondersi i tumori che nascono inos- 
servati come la ipertrofia, il fibroma, il mixoma, il sarcoma, il 
tumore glandolare, e le cisti. 

Nella ipertrofìa generale notansi talvolta alterazioni, che simu- 
lano una degenerazione carcinomatosa; imperocché i capezzoli tal- 
volta si accorciano, e non manca una certa irregolarità di consi- 
stenza; ma il processo non si diffonde agli organi vicini, e special- 
mente alle glandolo linfatiche. 

Nella iperplasia parziale del connettivo la glandola ammalata 
non è cosi dura come nei noduli fibrosi del cancro, né cosi srerica 
come il fungo midollare. E poi la crescenza è più lenta senza che 
sorgano altri disturbi, o aderenza colla pelle o altri fissamenti. li 
fibroma però può saldarsi, e così avere analogia C(fn un nodulo 
canceroso. 

Gli adenomi si sviluppano lentamente, restano per lo più duri e 
mobilissimi ; né sono accompagnati da tumefazioni glandolar!. 
Quando vi si son formate dentro delle cisti, la fluttuazione può no- 
tarsi con" passaggio alla elasticità in alcuni punti; i tumori aderi- 
scono alla pelle, si rompono, si ulcerano, e quando il sacco per- 
forato non è sterile, vengon su escrescenze rigogliose; ma le glan- 
dolo linfatiche non degenerano. I sarcomi maligni ripullulano al 
loro punto di origine, ma si diseminano sopra organi lontani, e si 
distinguono dal cancro soltanto per la rarità dei gonfiamenti allo 
glandolo linfatiche. I grandi tumori delle mammelle a lenta cre- 
scenza ed in donne fra i 25—30 anni sono sempre cisto-sarcomi, 
più raramente ipertrofie, e più ancora lipomi. Son cisti quelle che 
offrono un gran volume ed una sede superficiale, si diagnosticano 
facilmente, e nei casi dubbi sarà fatta la puntura esplorativa. 

Prognosi, Nelle giovani i fibromi, e le cisti danno sempre una 
prognosi favorevole. Gli adenomi ed i cistosarcomi in una metà 
dei casi sono di natura sospetta. Possono aver luogo recidive loca- 
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li, ed anzi taluni cistosarcomi, che neirultimo periodo vegetarono 
moltissimo, hanno una prognosi molto dubbia; cattiva i sarcomi 
midollari. Quando il carcinoma infiltra tutta la glandola ed am- 
malano rapidamente le due mammelle, il caso è rapidamente mor- 
tale. All'opposto i casi di scirro di donne attempate sono lenti, e 
non infettano così di leggieri. La vita di tali pazienti ha una me- 
dia variabile, ed oscilla fra i 5—6 mesi ed i 2—3 anni e più se- 
condo la età della persona. 

Nella cura dei tumori della mammella grande influenza ha il 
tempo in cui è chiamato il medico. Nei tumori benigni si può ten- 
tare una cura medica ed applicare di tempo in tempo delle mi- 
gnatte nelle vicinanze della glandola; ovvero secondo le costitu- 
zioni prescrivere il joduro di potassio, quello di ferro, o Tolio di 
fegato; ovvero mandare le pazienti ai bagni in Hall, Krankenheil, 
Kreuznach, ed allora si ingiungerà di ricoprire accuratamente la 
mammella ammalata con ovatta o con una pelle morbida, e per ap- 
pagarela fantasia delle inferme potranno qualche volta permettersi 
impiastri e pomate, che però non siano irritanti. Già questi infin- 
gimenti non dovrebbero durare a lungo, poiché qualche volta può 
essere agevolato lo sviluppo del male, e un tumore benigno mu- 
tarsi in maligno. Per la qual cosa ed in specie quando si affacciano 
forti dolori e il volume è considerevole e cresce rapidamente, sor- 
gerà la necessità di estirpare il. tumore e perfino di amputare la 
intiera mammella. Nelle donne attempate con scirri non conviene 
essere corrivi alla operazione; per l'opposto nelle cisti di evoluzio- 
ne, negli adenomi, nei sarcomi, nei cistosarcomi che ingrossano 
con celerità, la estirpazione non vuole essere rimandata troppo a 
lungo. Anche nei tumori cancerosi bisogna tentar sempre la estir- 
pazione (bene inteso che insuperabili difficoltà non si frappongano 
all'operatore) per la ragione che l'operazione non di rado procura 
un certo ben essere relativo, avvegnaché temporaneo, e lascia sem- 
pre alle malate qualche speranza di guarigione. 

Altrimenti si farà la cura sintomatica, e nei dolori si adopere- 
ranno con vantaggio le bagnature fredde ^ e talvolta ancora i lievi 
purganti. Ma se l'atrocità dei dolori cresce, la morfina, ed i nar- 
cotici in generale sai anno Tultimo scampo. Le superficie ulcerose 
son cosperse di carbone di tiglio e coperte di filacciche o di fascia- 
ture antisettiche, con acido fenico unito all'alcool, acido iposolfo- 
roso, acqua di cloro, o permanganato di potassa; e lavare molto e 
con cura affinchè la inferma e gli astanti non restino offesi dal 
cattivo odore. Nelle emorragie le filacciche si metteranno in una 
soluzione di sesquicloruro di ferro, e nei casi urgenti si adopera 
il ferro rovente. 
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Nell'inaonnio ritiralo di cloralio v lo injezioni sottocutanod 
niorlioa mìtiglicranno alquanto lo peno ili uii'iiirclira G<iÌ9teiizit<] 

Si è raccomanilalJL ancoriv lu compressione delle iiiaiiimello affdj 
te, che vìen fattu t'oii la fasciatura (Il silicato e spesso udiiquusm 
dolori lancinanti. 

I caustici sono anche messi in uso per distruggei-e i cancri d 
iluune elle hanno paura del ferro, e fra essi i prepai'ati di arsi) 
co, la posta di cloruro di zinco, il caustico dì Landolfl, la càin 
riBation un flèechès di Maisonnecive. Speciale atteazioiie è nccesfl 
ria nell'adopcrarc l'arsonico che caustica moltissimo. Il clopuroS 
zinco nou intossica cosi facilmente; il nitrato d'argento è u^ 
nelle piccole uiceri. In generale miglior partito è sempre non)! 
frettarsi a caiisticare queste donne paurose, perchfe i caustici 4'$ 
dinario arrecano atroci dolori senza rimuovere la ulcera. Solajiiaf 
nello superfìcie ulcerose poco vaste e nelle complicazioni, e 
oppongono all'uso tiel coltello, è d'uopo appigliarsi come ul| 
rifugio ai rauslici. 
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